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ATA DA SEXAGESIMA OITAVA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

Aos vinte e um dias do més de maio de 2021 realizou-se a Sexagésima Oitava Reunido
Extraordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS, de forma remota, por meio de plataforma
digital, com transmissdo ao vivo pelo Youtube e Facebook do CNS, considerando o
distanciamento como condicdo fundamental para o controle da pandemia da COVID-19. A
sesséo foi coordenada pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, e demais
integrantes da Mesa Diretora do CNS e contou com a participagao de conselheiros e conselheiras
nacionais de satde titulares e de suplentes na auséncia do titular. As 8h35, o Presidente do CNS
iniciou os trabalhos, com saudagbes aos participantes da quarta reunido virtual do CNS e aos
que acompanhavam a sessao em tempo real. Feitos os cumprimentos, recordou que as reunioes
ordinarias (presenciais) do CNS foram suspensas em margo de 2020, por conta da pandemia da
COVID-19 e, em julho 2020, os encontros foram retomados, de forma extraordinaria, no formato
remoto e assim vém ocorrendo desde entdo. Lembrou que, em abril de 2021, a Secretaria
Executiva do CNS consultou os conselheiros sobre a disponibilidade de participagao na 3272
Reunido Ordinaria do CNS, agendada para 12 e 13 de maio, no formato hibrido (presencial e
remoto). Mas, diante do retorno a consulta, optou-se por convocar a 682 Reunido Extraordinaria
na forma remota, como ja vinha acontecendo e adiar a 3272 Reunido. Em que pese esse
adiamento, afirmou que a Mesa Diretora do CNS estava buscando meios para garantir a
realizagéo das reunibes hibridas, de forma segura e efetiva. Em seguida, abriu a palavra ao
conselheiro Jurandi Frutuoso, da Mesa Diretora do CNS, para saudagdes iniciais. Na sua fala,
o integrante da Mesa Diretora do CNS cumprimentou todos os participantes da reunido e
reafirmou a importancia do trabalho do CNS e da gestéo nesse contexto de pandemia. Salientou
que era preciso manter os cuidados de protegdo, pois se vivenciava uma segunda onda da
COVID-19, mais grave que a primeira e considerar os desafios postos - sobrecarga do SUS,
exaustao dos profissionais de saude e problemas graves de financiamento do Sistema. Registrou
que o Brasil atingiu a triste marca de mais de 400 mil mortes em decorréncia da COVID-19 e,
nesse cenario, o Conselho precisava continuar a resisténcia e a luta para salvar vidas. O
Presidente do CNS solicitou um minuto de siléncio em memodria das 444.094 mil vitimas da
COVID-19 e em apoio as suas familias. Apds esse ato simbdlico, reiterou que o Conselho estava
de luto, mas continuaria a luta para salvar vidas. Em seguida, abriu a palavra para manifestagdes
de representantes dos segmentos que compéem o CNS. Conselheiro Arnaldo Correia de
Medeiros, Secretario de Vigilancia em Saude/MS, representante do segmento de
gestores/prestadores de servigo no CNS, saudou todos os participantes em nome do Ministro de
Estado da Saude, Marcelo Queiroga, que ndo pode participar da reunido por estar em viagem
oficial. Destacou a relevancia do CNS, 6rgdo maximo de deliberagdo do SUS, inclusive na
definicdo de politicas publicas efetivas. Salientou que o pais enfrentava um momento dificil e
desafiador e o esforgo coletivo era essencial para vencer os desafios postos e avangar na
construcdo do SUS. Lamentou as vidas perdidas por conta da COVID-19 e solidarizou-se com
as familias das vitimas. A esse respeito, reiterou o compromisso do Ministério da Saude de
enfrentar a pandemia e salvar cada vez mais pessoas, inclusive com o apoio do Conselho nesse
processo. Por fim, informou a sua participagdo na reunido da Mesa Diretora do CNS, com debate
de temas relevantes e comunicou que a reunido com o Ministro de Estado da Saude, solicitada
pela Mesa Diretora do CNS, foi agendada para o dia 4 de junho. O Presidente do CNS agradeceu
a presenga do Secretario de Vigilancia em Saude na reunidao da Mesa Diretora do CNS € a
reunido da Mesa Diretora do CNS com o Ministro de Estado da Saude, agendada para os
proximos dias, conforme solicitagdo do Conselho. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, representante do segmento de profissionais da saude no CNS, também se solidarizou
com as familias das vitimas neste momento de crise humanitaria e reiterou o compromisso do
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Conselho de lutar para proteger e preservar vidas. Em nome da Mesa Diretora do CNS, saudou
todos os participantes da reunido e desejou um encontro proficuo a todos, com defesa do SUS
universal, integral, equanime. Conselheira Geridice Lorna Andrade de Moraes, representante
do segmento de usuarios do SUS no CNS, cumprimentou todos os presentes e também se
solidarizou com a dor das pessoas que perderam familiares ou amigos em decorréncia da
COVID-19. Destacou a importancia do SUS neste momento de pandemia e fez uma mencao
especial aos profissionais de saude que atuavam na linha de frente dos cuidados as pessoas
contaminadas. Também fez um destaque a agdo do controle social para salvar vidas e reforgou
a legitimidade e qualificagéo dos integrantes que compdem o CNS na definigdo de agdes. Apos
essas manifestacdes, o Presidente do CNS apresentou os objetivos da 68 Reunido
Extraordinaria: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Analisar e deliberar as
demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT.
3) Deliberar sobre os instrumentos normativos editados ad referendum do Pleno. 4) Apreciar e
deliberar as demandas da Comissado Intersetorial de Orgcamento e Financiamento — COFIN,
acerca do Plano Nacional de Saude — PNS 2020-2023 (revisado 2021). ITEM 1 — APROVAGAO
DA ATA DA 672 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 682
REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e conselheiro Jurandi Frutuoso, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO
DA PAUTA DA 682 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - O Presidente do CNS apresentou
a pauta da 682 Reunido Extraordinaria do CNS, enviada com antecedéncia aos conselheiros.
Deliberagao: a pauta da 68% Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada com duas
abstengées. APROVAGAO DA ATA DA 672 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - O
Presidente do CNS colocou em votagéo a ata da 672 Reunido Extraordinaria do CNS, enviada
previamente aos conselheiros. Deliberagao: a ata da 672 Reunido Extraordinaria do CNS foi
aprovada por unanimidade. Conselheiro Jurandi Frutuoso justificou que precisaria ausentar-
se para participar de outra reunido e seria substituido pelo conselheiro Haroldo de Carvalho
Pontes. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentagido de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude. Indicagdes ad referendum do Pleno.
Proposta de calendario de reunides ordinarias do CNS. Relatério da Mesa Diretora do CNS.
Coordenagao: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do CNS. INFORMES -
Conforme definido, os informes sdo encaminhados previamente a Secretaria-Executiva do CNS
e lidos durante a reunido, sem debate. 1) Informes encaminhados pela conselheira Débora
Raymundo Melecchi, da Federagao Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR. a) As inscrigdes
para o “Projeto Integra”, de formacdo de liderangas e mobilizagdo social, promovido pelo
Conselho Nacional de Saude, Fundacdo Osvaldo Cruz e Escola Nacional dos Farmacéuticos,
com apoio da Organizagao Pan-Americana de Saude - OPAS, poderéo ser feitas no periodo de
14 de junho a 15 de julho de 2021. Serao realizadas atividades online e seminarios voltados ao
fortalecimento e a articulagdo de politicas e praticas da vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica, ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude no ambito da gestao participativa e dos
movimentos sociais, contribuindo para a construcdo de melhores condigcbes nacionais para o
enfrentamento dos problemas de saude, como os vividos durante a pandemia de Covid-19. O
projeto sera desenvolvido em quatro fases. A primeira consiste na etapa de formagéo de 300
liderangas regionais sobre as politicas publicas em questdo de forma online. O publico-alvo do
projeto sdo conselheiros de saude, integrantes dos movimentos sociais e das entidades da
sociedade civil organizada, profissionais e gestores da salde, professores, pesquisadores e
estudantes e interessados em atuar no cenario politico e social através da integracdo das
politicas de saude. As turmas de formagdo comegam em 2 de agosto de
2021.Informagdes: integra@escoladosfarmaceuticos.org.br. b) As farmacéuticas e os
farmacéuticos repudiam, com veeméncia, as praticas ilegais, antiéticas e por vezes criminosas
da “empurroterapia”. “Nés farmacéuticos buscamos, por décadas, contratar com a sociedade
brasileira a farmacia como estabelecimento de saide e o farmacéutico como profissional
imprescindivel para a qualificacdo destes estabelecimentos, tendo-se o medicamento como
insumo garantidor do direito a saude. No entanto, o nosso intuito em proteger a vida se depara
com os poderosos interesses através do monopdlio das patentes, mas também politicos, que
neste momento sustenta o negacionismo do kit de medicamento para a Covid-19. Por isto, mas
que repudiar a matéria do Fantastico, de 16 de maio de 2021, sobre a “empurroterapia”, nés
entendemos fundamental agirmos de maneira articulada e coletiva. Pela Fenafar e seus 23
sindicatos filiados ja estamos intensificando nossos esforgos através da Frente Parlamentar
Mista em Defesa da Assisténcia Farmacéutica e também, com a realizagdo do congresso
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extraordinario da federagdo, em 9 de junho, que ira deliberar diferentes agbes que expressem o
compromisso dos farmacéuticos em cuidar da vida, da ciéncia e dos afetos. E também, pela
CICTAF, encaminharemos a Mesa Diretora do CNS uma proposta de posicionamento do CNS
sobre essas tematicas”. 2) Informes encaminhados pela conselheira Ana Lucia Margal
Paduello, representante da Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e
Raras - SUPERANDO. Maio Roxo traz o alerta para as necessidades de atengéo dos pacientes
que convivem com doencas imunomediadas inflamatérias e a reflexdo sobre a atengdo ao
usuario que convive com a Doenga Inflamatéria Intestinal, Espondilite Anquilosante, Fibromialgia,
lupus eritematoso sistémico. Também é o més panamericano de conscientizagao das doencas
reumaticas. As doengas alvo do alerta do Maio Roxo sao aquelas que trazem grande impacto
socioecondmico para o usuario e para o sistema de saude, pois se tratam, em sua maioria, de
doengas imunomediadas, incuraveis e quando nao sdo diagnosticadas precocemente e seu
tratamento néo é realizado no tempo certo, passam a ter um alto poder de progressdo para perda
de mobilidade e desenvolvimento de deficiéncias. Superando Lupus, Grupar-RP, Grupo
EncontrAR e Biored Brasil prepararam varias agdes de conscientizagdo do Maio Roxo, de 1° a
31 de maio e essas atividades podem ser acompanhadas pelas redes sociais: @superandolupus
- Canal Superando Lupus no Youtube Redes Sociais: @artritereumatoide - Youtube Artrite
Reumatoide. Informagbes: encontrar@encontrar.org.br - Whatsapp (16) 3941-5110. 3) Informes
enviados pela conselheira Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas - MNCP. a) O Movimento Nacional das Cidadas Posithivas realizara o IX Encontro
Nacional, com o tema “POSITHIVAS, sim! nenhum direito a menos”!, de 8 a 10 de junho de 2021,
no periodo da tarde e a noite, com formato online. b) Participagdo na Reunido de Alto Nivel em
HIV AIDS que sera realizado em Nova lorque/EUA. Presengca da Unica representante da
sociedade civil brasileira no Comité Global, Sra. Jacqueline Coértes, que também é a
representante do MNCP na CIPPE. Data: 8, 9 e 10 de junho de 2021 (foi enviado release do IX
Encontro Nacional do MNCP e um breve resumo de Jacqueline Cortes da negociagdo que esta
ocorrendo para a reuniao de Alto Nivel. ) 3) Informes encaminhados pela conselheira Simone
Maria Leite Batista, representante da Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educagéo Popular em Saude - ANEPS. a) Contribuigdo no Seminario de encerramento do Curso
de extensao sobre praticas integrativas e complementares do SUS — PICS, organizado pela
CONTAG, com apoio da ANEPS, dia 20 de maio, das 14 as 17hs. b) Inicio do curso de
aperfeicoamento para terapeutas holisticos, pela Universidade Federal da Paraiba, com apoio
da ANEPS, no dia 7 de maio. ¢) Langamento da Campanha do 7 de abril - Dia Nacional de Luta
pela Saude - online pelo zoom, com agdes nos Estados e municipios. d) Contribuigao ao projeto
de extensdo em parceria com o Instituto Federal de Sergipe sobre praticas integrativas e
complementares do SUS - PICS. e) Envio de dois capitulos sobre PICS para livro do
departamento de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro. f) Realizagdo do
seminario online, no dia 14 de maio, as 17hs, para constru¢do do eixo de educacao popular em
saude na Universidade Aberta Paulo Freire. 4) Informes encaminhados pelo conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira, representante do Ministério da Saude. a) “Glossario Lourdes Almeida” da
Consolidagao das Normas do Sistema Unico de Salde. Trata-se de uma produgao do Programa
de Direito Sanitario — PRODISA, da Fiocruz Brasilia/Ministério da Saude, que apresenta 1.808
termos, 2.314 definigbes e 318 siglas do SUS, cuidadosamente referidos as fontes normativas
correspondentes, tornando possivel, pela primeira vez, o conhecimento integral de todas as
definicdes normativas, com a correspondéncia precisa com o texto publicado no Diario Oficial da
Uniao. Pode ser acessado pela internet no endereco:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_Lourdes_Almeida_consolidacao_normas

SUS.pdf. E importante informar que a publicagdo é resultado de trabalho conjunto, sob
coordenagdo, constante revisdo e imprescindivel organizacdo de Lourdes Almeida, pessoa que
conquistou o respeito e admiragdo de todos no Ministério da Saude, no Conass, no Conasems e
com uma dedicagéo inteiramente ao SUS, até os ultimos dias de vida. A Comissao Intergestores
Tripartite — CIT, em 30 de abril de 2021, fez uma bonita e merecida homenagem a Dona Lourdes
Almeida. b) A Comissao Intergestores Tripartite — CIT, em 30 de abril, também discutiu e pactuou
um incentivo financeiro para o desenvolvimento de agbes voltadas para caminhoneiro (a),
proposto pelo Ministério da Saude, destinado aos municipios que tenham em seu territério de
abrangéncia pontos de parada e descanso certificados como adequados nos termos da Lei do
Motorista Profissional e regulamentos (ME e Minfra). Este Programa prevé distribuicdo de 500
mil cartGes salde aos profissionais caminheiros (as), com foco na atengao primaria a saude. Os
municipios que tenham em seu territério de abrangéncia pontos de parada e descanso
certificados recebem um incremento de 30 mil reais. Para maiores informagbes sobre o
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Programa, acessar a Nota Técnica n° 8/2020-COSAH/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, disponivel em:
https.//egestorab.saude.qov.br/image/?file=20210430 _N_SEI25000.156178202097 139611096
6499381938.pdf. ¢) O Fundo Nacional de Saude implantou e esta disponivel na internet a
Plataforma InvestSUS Gestdo, fonte de informacdes de repasses para municipios, estados,
Distrito Federal e entidades privadas sem fins lucrativos. O objetivo dessa plataforma é facilitar
0 acesso aos diversos sistemas do Ministério da Saude para o financiamento federal do SUS. O
Diretor do FNS, Darcio Guedes Junior, colocou-se a disposigdo para fazer uma apresentagéo
detalhada dessa Plataforma, inicialmente para a Mesa Diretora do CNS, mas também para os
conselheiros nacionais de saude, com o proposito de discutir formas de divulgagéo e utilizagao
por parte do CNS e da Rede Conselhos de Saude, em todo o Brasil, dessas informacdes
importantes e estratégicas para os gestores e os conselheiros de saude. 5) Informes enviados
pela conselheira Maria Conceigao Silva, representante da Unido de Negros pela Igualdade -
UNEGRO. O Comité Nacional para Promoc¢ao do Uso Racional de Medicamentos promovera
webnarios preparatorios para o VIII Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos
(VI CBURM), previsto para ser realizado na segunda quinzena de outubro de 2021, na
modalidade virtual. O primeiro webnario sera sobre dependéncia tecnoldgica, escassez e seu
impacto no uso racional de medicamentos e acontecera no dia 28 de maio de 2021 (sexta-feira),
as 19h. O evento sera transmitido via transmissao online. Nesse sentido, a entidade convida os
conselheiros para participar do evento, que tera a conselheira Maria da Conceigdo como
moderadora. Foi enviado documento orientador sobre o webnario. JUSTIFICATIVA DE
AUSENCIAS - Altamira Simdes dos Santos de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude
da Populagéo Negra e Aids; Ana Lucia S M Paduello, Associagao Brasileira Superando o Lupus,
Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; Antonio Lacerda Souto, Confederagao
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Bruno
César Almeida de Abreu, Confederagcéo Nacional da Industria — CNI; Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Marcelo Antoénio Cartaxo Queiroga Lopes,
Ministério da Saude; Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Saude; Robson Santos
da Silva, Ministério da Saude; Sérgio Yoshimasa Okane, Ministério da Saude; e Vitoria Davi
Marzola, Unido Nacional dos Estudantes — UNE. APRESENTAGCAO DE NOVOS (AS)
CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE - Tiago Almeida do Nascimento, da Central
Unica dos Trabalhadores — CUT, substituindo Geordeci Menezes de Souza; Marlene Salete
Massaro, Pastoral da Saude Nacional, substituindo Marcia B. Zambrim; Juliana Iglesias Melim,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS, substituindo Adelina
Almeida Moreira de Araujo; Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga, Ministério da Saude,
substituindo Eduardo Pazuelo; Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Ministério da Saude,
substituindo Anténio Elcio Franco Filho; Alessandro Glauco dos Anjos, Ministério da Saude,
substituindo Jorge Luiz Cormam; Sérgio Yoshimasa Okane, Ministério da Saude, substituindo
Luiz Otavio Franco Duarte; Maira Batista Botelho, Ministério da Saude, substituindo Maria Inés
Gadelha; Adriana Melo Teixeira, Ministério da Saude, substituindo Karla Larica Wanderley; e
Wenderson Walla Andrade, Ministério da Saude, substituindo Fabiana R. Floriano.
INDICAGOES AD REFERENDUM DO PLENO - 1) Referendar a indicagdo para a vaga de 2°
Suplente para a Comissdao Nacional de Tecnologia no SUS - CONITEC, segmento dos
trabalhadores. Indicagcdo: conselheira Débora Raymundo Melecchi (FENAFAR), em
substituicdo ao ex-conselheiro Wilson Hiroshi de Oliveira (CFF). 2) Referendar a indicagéo para
a vaga em aberto de 2° Suplente do Conselho Nacional de Direitos Humanos - CNDH, segmento
dos Trabalhadores. Indicagdo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira (ABRATO).
RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o relatério com as agdes do CNS realizadas
durante a pandemia da COVID-19, até maio de 2021. Explicou que, desde o inicio da pandemia
da COVID-19, em 2020, o CNS mobiliza todos esforgos para defender a vida e o SUS. Por meio
das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho, o Conselho produziu
documentos para a sociedade brasileira, rede de Conselhos e para os 6rgédos do Executivo,
Legislativo e Judiciario, com foco no combate ao novo coronavirus. Além disso, defendeu a
ciéncia, o respeito aos direitos humanos e, articulado com diversos segmentos da sociedade,
cobrou acgéo efetiva do Estado e defendeu a participagéo social como ferramenta essencial para
o enfrentamento a pandemia da COVID-19. No que diz respeito ao Orgamento 2021, lembrou
que o CNS se manifestou por meio de Mogédo de Repudio e Carta aberta as autoridades do
Legislativo e Executivo sobre a incompatibilidade do orgamento do SUS em 2021, aprovado com
valores equivalentes ao do piso federal do SUS de 2017 (atualizados pela inflagdo do periodo),
o que significa a retirada de cerca de R$ 60 bilhdes em comparagdo ao valor do orgamento de
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2020. Ressaltou que o orgamento de 2021 desconsidera: o crescimento exponencial da
pandemia da COVID-19; as necessidades de aquisigdo de vacinas, kits diagndsticos e insumos;
a sustentabilidade e manutengéo dos servigos prestados pelo SUS, como leitos clinicos e de
UTI, equipamentos médicos, atendimento de sequelas da COVID-19; e a demanda reprimida de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Além disso, ignora todas as a¢bes de garantia da
vida das pessoas — direito constitucional fundamental, inalienavel, que ndo pode ser violado —
em nome do teto de gastos da Emenda Constitucional — EC n°. 95/2016. A esse respeito,
ressaltou que o CNS aprovou a Resolugado n° 655/2021, que orienta o governo a garantir mais
orcamento para o SUS em 2022. A Resolucgéo dispde sobre as diretrizes referentes a definicdo
de prioridades para as agdes e servigos publicos de saude que integrardo a Programacgao Anual
de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Uni&o para 2022. Objetivo é garantir
que o orcamento de 2022 n&o repita o desfinanciamento do SUS, assim como ocorreu de 2020
para 2021, que nao considerou a necessidade de recursos emergenciais para enfrentar a
pandemia de COVID-19. Também considera os efeitos negativos e irreversiveis da EC n°.
95/2016 para o financiamento federal do SUS, agravados pelo “teto dentro do teto” da EC n°.
109/2021. No que diz respeito a vacinas, ressaltou que, nos seus posicionamentos e agbes, o
CNS defende e reivindica a garantia do acesso a vacinagao para todas as pessoas, entendendo
ser a melhor estratégia para combater a COVID-19 e salvar vidas. Citou posicionamentos do
CNS acerca dessa tematica: ampliagao do Plano Nacional de Vacinacao contra a COVID-19 para
toda populagao; contra a mercantilizagdo da vacina; coordenagcdo adequada das acbes do
governo para acelerar vacinagao; respeito as prioridades de vacinag¢ao; quebra de patentes como
alternativa a escassez de vacinas e para acelerar a imunizagdo da populacdo; e garantia de
recursos do orgamento para aquisi¢cdo de vacinas. Destacou também o posicionamento do CNS
em defesa da protecdo dos Trabalhadores e Trabalhadoras, explicando que o CNS, OPAS,
CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude aderiram a campanha e a uma extensa agenda
de atividades para o Ano Internacional dos Trabalhadores da Saude e Assisténcia. Disse que
uma das agbes do CNS é a campanha Proteger o Trabalhador e a Trabalhadora é Proteger o
Brasil — Edigdo 2021, que tem por objetivo disseminar informagdes validas, compartilhar
experiéncias, dar visibilidade ao trabalho e amplitude & voz dos trabalhadores e das
trabalhadoras que estdao no enfrentamento a pandemia. Seguindo, salientou que o CNS
considera inconstitucional consulta publica de politica que beneficia planos de saude em
detrimento do SUS. Nessa linha, frisou que o Conselho recomenda “a rejeicdo do texto da
consulta publica, realizada pelo Ministério da Saude, sobre a denominada “Politica Nacional de
Saude Suplementar Para o Enfrentamento da Pandemia da COVID-19”. Detalhou que Nota
Técnica da Comissao Intersetorial de Salde Suplementar — CISS/CNS analisou a medida e
concluiu que a proposta PNSS-COVID-19, nesse contexto, utiliza a pandemia como justificativa
para emplacar uma agenda de fortalecimento do mercado de saude suplementar em detrimento
do SUS. Além disso, entende que, além do prazo insuficiente para uma discussdo dessa
envergadura, de apenas dez dias, a proposta € extremamente genérica e indcua. Seguindo, falou
sobre a 42 Edigado do Laboratério de Inovagao — Conselhos de Saude e Participagéo Social na
resposta a COVID-19, uma parceria do CNS com a OPAS. Detalhou que essa iniciativa busca
inovagdes com enfoque na promogao da saude, na integragdo das universidades e institutos de
ensino superior com os Conselhos de Saude e nas acbes de protecdo social de populacdes
vulnerabilizadas no contexto da pandemia da Covid-19. As inscricdes poderiam ser feitas até 31
de maio no Portal da Inovagéo na Gestdo do SUS www.apsredes.org. Além dessas iniciativas,
explicou que o CNS investiu na formagao de conselheiros e conselheiras. O Projeto “Formagéao
para o Controle Social no SUS - 22 Edicao” mantém a parceria do CNS com o CEAP, executor
do Projeto, com revisdo de alguns conteudos, de acordo com a avaliagdo da 12 Edigdo e
atendendo demandas do CNS e dos Conselhos Estaduais de Saude. O objetivo & qualificar e
fortalecer a atuacdo dos (as) conselheiros (as) da saude e liderangas dos movimentos sociais
que atuam na defesa do SUS em todo pais Brasil. Devido a pandemia, o Projeto foi reformulado,
com suspensao das atividades presenciais e reorganizagéo no formato virtual: 1) Pesquisa —
COVID-19 e controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias. 2) Quarenta
oficinas de formagéo (de abril a julho/2021), em todos estados, com 35 participantes. 3) 27
Seminarios estaduais no formato virtual. Tema: “Defesa do SUS”. 4) Quinze oficinas sobre
utilizagéo de novas ferramentas virtuais. Também falou sobre o projeto “Formagéo de Atores
Multiplicadores do Controle Social em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, iniciativa do
CNS, por meio da CISTT, em parceria com a OPAS e o Departamento Intersindical de Estudos
e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT, com o objetivo de desenvolver
acoes para formar e qualificar a atuagao dos agentes para responder as demandas em saude
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do trabalhador e da trabalhadora, abordando em suas praticas a relagdo entre producgao,
ambiente e saude. O publico do Projeto é o seguinte: conselheiros (as) de saude, usuarios e
trabalhadores do SUS, integrantes das CISTT municipais, estaduais e nacional, trabalhadores
do campo do direito do trabalho, dirigentes sindicais e académicos. O cronograma é: 11 de maio
a 9 de agosto: 27 oficinas de mobilizagéo (virtuais), com trés horas de duragéo cada, em todos
os estados do pais; e 10 de julho a 8 de outubro: 38 oficinas de formagao. Também fez um
destaque para o Projeto Integra — articular politicas publicas para fortalecer o direito a Saude,
parceria do CNS com Fiocruz e Escola Nacional dos Farmacéuticos - ENF, com apoio da OPAS,
com formagao de liderangas e mobilizagao social, com atividades online e seminarios. O objetivo
€ promover estratégias para a integracdo de politicas e praticas da vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica, ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude no ambito da gestédo
participativa e dos movimentos sociais. Seréo selecionados trezentos participantes de todos os
estados e as inscrigdes deverdo ser feitas de 14 de junho a 15 de julho. O curso ocorrera em
quatro etapas ao longo de 2021 e 2022. Fechou reiterando as bandeiras de luta do CNS: Vacina
ja para todas as pessoas, no SUS; auxilio emergencial de, no minimo, R$ 600 até o fim da
pandemia; e revogagéo da EC n°. 95/2016 e financiamento efetivo para o SUS. Nao houve
deliberacdo neste ponto. Para conhecimento. ITEM 3 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT. ANALISE DOS
PARECERES DE PROCESSOS DE AUTORIZAGAO, RECONHECIMENTO E RENOVAGAO
DE CURSOS DE GRADUAGAO DA AREA DA SAUDE. APRESENTAGAO DA CAMPANHA
DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS - ANO INTERNACIONAL DOS
TRABALHADORES DA SAUDE E ASSISTENCIA. APRESENTAGAO DE VIDEO DA
CAMPANHA "PROTEGER O TRABALHADOR E A TRABALHADORA E PROTEGER O
BRASIL - EDIGAO 2021" - Coordenagéo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aratjo Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
ANALISE DOS PARECERES DE PROCESSOS DE AUTORIZAGAO, RECONHECIMENTO E
RENOVAGAO DE CURSOS DE GRADUAGAO DA AREA DA SAUDE - Conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, iniciou este ponto de pauta lembrando
que a CIRHRT/CNS era coordenada por conselheira Francisca Valda da Silva (coordenagao
titular), conselheira Manuelle Maria Marques Matias (coordenacao adjunta) e conselheira Vitoria
Davi Marzola (coordenagao adjunta). Explicou que, no més de maio de 2021, a Comisséo
analisou nove processos, sendo trés satisfatérios com recomendacéo e seis insatisfatorios. Além
desses, trés processos foram devolvidos ao MEC, sem analise, por se tratar de proposta de
educacgéao a distancia (o CNS possui posi¢do contraria a modalidade de cursos de graduagao a
distancia na area da saude). Feito esse preambulo, apresentou os pareceres para votagao, em
bloco, lembrando que foram enviados previamente a todos. a) Satisfatérios com
recomendacgoes. 1) Processo eMEC n° 201820432. Faculdade do Macigo do Baturité. Ceara.
Baturité. Enfermagem. Autorizagéo. 2) Processo eMEC n° 201819472. Faculdade do Instituto
Superior de Educagéo — ISE. Parana. Campo Largo. Enfermagem. Autorizagédo. 3) Processo
eMEC n° 201926002. Faculdade de ensino superior Referencial. Mato Grosso do Sul. Campo
Grande. Odontologia. Autorizagao vinculada a credenciamento. Deliberagao: os trés pareceres
satisfatérios com recomendagoes foram aprovados por unanimidade. b) Insatisfatorios.
1) Processo eMEC n° 201824000. Faculdade Docktor. Minas Gerais. Muriaé. Psicologia.
Autorizag&o. 2) Processo eMEC n° 201819548. Universidade S&o Judas Tadeu. S&o Paulo. S&o
Paulo. Psicologia. Autorizagao. 3) Processo eMEC n° 201900915. Faculdade FILOS GO. Aguas
Lindas de Goias. Enfermagem. Autorizagdo. 4) Processo eMEC n° 201901934. Centro
Universitario Metropolitano de S&o Paulo. Sdo Paulo. Guarulhos. Enfermagem. Autorizacio. 5)
Processo eMEC n° 201819840 Centro Universitario Aeso - Barros Melo. Pernambuco. Olinda.
Enfermagem. Autorizagao. 6) Processo eMEC n° 201504849. Faculdade Anisio Teixeira de Feira
de Santana. Bahia. Feira de Santana. Odontologia. Autorizagdo. Deliberagdo: os seis
pareceres insatisfatorios foram aprovados por maioria. Uma abstengao. Processos EAD
devolvidos ao MEC. 1) Processo eMEC n° 201808103. Centro Universitario Leonardo da Vinci.
Santa Catarina. Indaial. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 2) Processo eMEC n° 201713109.
Centro Universitario Favip Wyden. Pernambuco. Caruaru. Enfermagem. Autorizagdo EAD. 3)
Processo eMEC n° 201807307. ALFA - Faculdade de Tedfilo Otoni MG Tedfilo Otoni.
Enfermagem. Autorizagdo EAD vinculada a credenciamento. Finalizando esta primeira parte, a
coordenadora da mesa agradeceu a assessoria da CIRHRT/CNS pelo apoio no processo de
votagdo. APRESENTACAO DA CAMPANHA DA OMS - ANO INTERNACIONAL DOS
TRABALHADORES DA SAUDE E ASSISTENCIA - Apresentagdo: Ménica Padilha,
coordenadora da unidade técnica de sistemas e servigcos de salide/OPAS. Conselheira Priscilla
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Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, iniciou este ponto de pauta saudando a
representante da OPAS/MS e manifestando satisfagdo com a adesdo do CNS a Campanha da
OMS pelo ano internacional dos trabalhadores da saude e assisténcia. Na sequéncia, a
representante da OPAS/OMS, Moénica Padilha, expds sobre a Campanha da OMS, cujo tema é
“Proteger. Investir. Juntos”. A iniciativa, que tera duracdo de um ano, é destinada a todos
trabalhadores e trabalhadoras que atuam diretamente nos sistemas e servigos de saude, os
informais de atuagdo comunitaria (cuidadores domiciliares, parteiras tradicionais, entre outros) e
aqueles que incidem diretamente sobre os determinantes e condicionantes da saude, que
realizam trabalhos essenciais para a saude e preservagao da vida no periodo de enfrentamento
da pandemia. Na sua explanagao, a representante da OPAS/OMS explicou que a tragédia
ocasionada pela COVID-19, no Brasil e no mundo, evidenciou o modelo de desenvolvimento em
curso que permite o crescimento da iniquidade e a falta de protegcdo a populagcdo e aos
trabalhadores. Para além do alto nimero de mortes e das consequéncias, salientou que a
pandemia causou retrocessos do ponto de vista econdmico, levando o Brasil a indicadores de
pobreza de 10 anos atras. Também destacou o alto nivel de saturagcédo dos servigos de saude,
com dificuldade para atender as demandas causadas pela COVID-19 e a suspenséo de servigos
basicos que estavam em andamento (cuidado materno-infantil, vacinagao, cirurgias, entre
outros). Nesse cenario, salientou que paises precisam enfrentar o desafio de responder as
demandas geradas pela COVID-19 e retomar o cuidado a populagdo. Além disso, observou que
a falta de profissionais de salde saudaveis e capacitados e a contratagao precaria tém agravado
a crise e aumentado o risco de doenga e morte da populagdo. Por outro lado, fez referéncia as
iniciativas de investimento de diferentes governos voltadas a contratagéo de novos profissionais
de saude para atender as demandas das populacdes. Na perspectiva de reconhecimento desse
trabalho exitoso, explicou que a OMS propds dedicar o ano de 2021 aos trabalhadores da saude
e assisténcia. Reiterou que o tema da Campanha é “Proteger. Investir. Juntos” como forma de
reconhecer o papel importante dos trabalhadores e a importancia de investir e proteger esses
profissionais na logica da garantia do acesso universal a saude e de comprometer todos para
garantir condigbes de trabalho seguras aos profissionais de saude, com protegdo da saude,
incluindo a mental. Nesse sentido, a convocatéria da OMS, adotada pela Organizagéo, tem por
objetivo incluir na agenda politica de debate a necessidade de avangar no desenvolvimento da
forca de trabalho da saude e mobilizar voluntarios, com defesa de debate multissetorial, para
incluir nas prioridades da acédo politica o proteger, investir e atuar conjuntamente em prol dos
profissionais de saude. Salientou que o CNS possui um papel essencial para colocar o tema na
agenda politica de debate e discutir o assunto com a sociedade. Sendo assim, o CNS, a OPAS,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e o Ministério da Saude assumiram o compromisso, na forma
de carta, de defender a necessidade urgente de melhorar o investimento e a protegdo dos
trabalhadores como uma forma de valorizar seu papel. Finalizando, agradeceu a oportunidade e
reiterou o compromisso da Organizagao de trabalhar em parceria com o Conselho e demais
orgaos para construir agenda de protegdo aos trabalhadores. Conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, reiterou a parceria exitosa com a OPAS e
reforgou que o CNS defende olhar para o conjunto de trabalhadores que garantem o cotidiano
de vida das pessoas. Em seguida, foi reproduzido video de divulgagdo da Campanha “Proteger
o Trabalhador e a Trabalhadora é Proteger do Brasil”, produzido pela OPAS (o material utilizou
imagens e videos da Campanha do CNS "Proteger o trabalhador e a trabalhadora é proteger o
Brasil’, langcada em 2020). Manifestagdes. Conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CIRHRT/CNS, representante do segmento de trabalhadores da saude no CNS,
saudou todos os participantes da reunido, especialmente a representante da OPAS/OMS, e
salientou que a agenda da protegao ao trabalhador e a trabalhadora foi langada em maio de 2020
(o video elaborado pela OPAS utilizou imagens que ja haviam sido gravadas). Salientou que a
pandemia avangava, causando mais de 440 mi mortes até maio de 2021 e trazendo grandes
desafios para a populagao, os trabalhadores da saude e gestores. Sinalizou que o colapso da
rede de servigos de saude, em 2021, por conta da pandemia tornou mais visivel para a populagao
a relevancia do trabalho em salde e dos profissionais. Dessa forma, o CNS decidiu langar a
campanha Proteger o Trabalhador e a Trabalhadora é Proteger o Brasil, edicdo 2021. Diante
disso, convidou trabalhadores da saude, estudantes e docentes mobilizados nas iniciativas
emergenciais de combate a COVID-19, gestores e usuarios do SUS e demais interessados que
possam contribuir com os objetivos da campanha por meio de suas experiéncias e depoimentos.
Com isso, chamar a atengao da populagao, do Congresso Nacional e dos Trés Poderes para
reconhecer e retribuir aos trabalhadores pela oferta de servigos de salude para toda a populagao.
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Conselheira Daniela Buosi, representante dos gestores/prestadores de servigos de saude no
CNS, saudou a todos e fez um agradecimento especial aos trabalhadores do pais que lutavam
arduamente para reverter o quadro critico causado pela pandemia da COVID-19. Lembrou que
a situagao ainda era instavel e ndo se sabia quanto tempo perduraria, mas, no caso do Brasil, 0
SUS, pela relevancia, e os trabalhadores, pela forga, conseguiriam vencer os desafios postos.
Também informou a nomeagao do novo coordenador para area de saude do trabalhador do
Ministério da Saude, o que traria renovacdo de forca e energia. Parabenizou o CNS pela
campanha por entender que contribui para vencer o desafio de enfrentar a COVID-19 e reiterou
o0 compromisso de construir processos que seriam concretizados para todos os trabalhadores.
Conselheira Manuelle Mathias, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS, representante do
segmento de usuarios no CNS, registrou a importancia da campanha neste momento critico do
pais em decorréncia da pandemia, inclusive para dar visibilidade ao trabalho dos profissionais
de saude e garantir a protegao dessa categoria. Salientou que somente quem vivencia a situagao
sabe como é e destacou o esgotamento dos trabalhadores da linha de frente (falta de
equipamentos de protegao, falta de insumos, de medicamentos). Lembrou que morriam pessoas
em uma propor¢gdo nunca ja vista e o Brasil era um “celeiro” de ébitos para o mundo, o que
também causava consequéncias fisicas e mentais para os trabalhadores da saude. Finalizando
enfatizou que era essencial garantir protecdo a esses trabalhadores, reconhecer a atuagéo e
garantir as condigdes adequadas para o trabalho. APRESENTAGAO DE VIDEO DA
CAMPANHA "PROTEGER O TRABALHADOR E A TRABALHADORA E PROTEGER O
BRASIL - EDIGAO 2021" - O CNS langou, no dia 7 de maio, a campanha Proteger o Trabalhador
e a Trabalhadora é Proteger o Brasil, edigao 2021, com o objetivo de disseminar informagdes
validas, compartilhar experiéncias, dar visibilidade ao trabalho e amplitude a voz dos
trabalhadores e das trabalhadoras que estdo no enfrentamento a pandemia. A campanha é
voltada para trabalhadores (as) da saude, estudantes e docentes mobilizados nas iniciativas
emergenciais de combate a Covid-19, gestores (as) e usuarios (as) do SUS, integrantes do
controle social da saude e demais interessados que possam contribuir com os objetivos da
campanha por meio de suas experiéncias e depoimentos. A ideia é acolher as angustias, os
sofrimentos e as alegrias vividos em seus locais de trabalho, além de ser um canal de denuncia
sobre os problemas vividos no dia a dia, como assédio, falta de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) e tecnologias adequadas, jornada de trabalho excessiva e outros fatores que
podem levar ao esgotamento fisico e emocional e adoecimento psicologico destes profissionais.
Para conhecimento, foi apresentado video do CNS sobre a Campanha "Proteger o trabalhador
e a trabalhadora €é proteger o Brasil - edigao 2021". Antes de finalizar este ponto, conselheiro
Neilton Arautjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, interveio para destacar que a Mesa
Diretora do CNS estava buscando meios de garantir que a CIRHRT/CNS analisasse processos
de outros cursos da area da saude, além de Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia.
Reforcou a importancia do processo de andlise dos processos de abertura, credenciamento e
renovagdo de cursos, lembrando que a formagao da forca de trabalho do SUS era um desafio
para qualificagdo do Sistema. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS, solicitou aos conselheiros que acompanhem o desdobramento dos pareceres
do CNS nos seus respectivos locais de atuagdo. Também agradeceu a participagdo de todos
neste ponto de pauta, especialmente da representante da OPAS/OMS. A representante da
OPAS/OMS, Ménica Padilha, agradeceu a oportunidade de participar deste ponto de pauta e
destacou a importancia da parceria entre OPAS e CNS. ITEM 4 - DOCUMENTOS EDITADOS
AD REFERENDUM DO PLENO - Apresentagdo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Neste
ponto, o Plenario apreciou os documentos editados ad referendum do Pleno, no periodo de
margo a maio de 2021, sete recomendagdes, trés resolugdes e duas mogbes. Seguindo a
determinacdo do CNS, esses documentos ad referendum foram enviados previamente aos
conselheiros e foi apresentado um destaque a Recomendacgao n°. 008/2021. Antes de iniciar a
apresentagdo dos documentos, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, registrou a
solidariedade do Conselho ao povo palestino por conta das mortes em decorréncia dos conflitos
na regido. Feito esse registro, procedeu a apresentagdo, iniciando pelas recomendacgoes. | -
Recomendagoes. 1) Recomendacdo n® 004/2021, de 30 de margo de 2021. Recomenda
acdes relativas aos cuidados a saude das populagdes vulnerabilizadas no contexto da pandemia
da Covid-19. O texto é o seguinte: “Recomendacao n° 004, de 30 de margo de 2021. Recomenda
acgées relativas aos cuidados a saude das populagbes vulnerabilizadas no contexto da pandemia
da Covid-19. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
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8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢gdes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagao brasileira correlata; e considerando que o Art. 3°, inciso 1V da Constituicdo Federal de
1988, prevé que um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil € a promogao
do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagao; considerando que o Art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, que determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao; considerando a Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabeleceu
medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente da nova doenga por coronavirus, a Covid-19 (contaminagao pelo virus SARS-CoV-2,
Novo Coronavirus) visando a protecdo da coletividade; considerando a Declaragdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional emitida pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da nova doenga por coronavirus, a
Covid-19 (contaminacgao pelo virus SARS-CoV-2, Novo Coronavirus); considerando a Portaria n°
188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da nova doenga por coronavirus, a
Covid-19 (contaminacgao pelo virus SARS-CoV-2, Novo Coronavirus); considerando a Portaria n°
54, de 1° de abril de 2020, do Ministério da Cidadania, que define a oferta regular de servigos e
programas socioassistenciais voltados a populagdo mais vulneravel e em risco social, com vistas
a promover a integragdo necessaria entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Salde; considerando a Portaria n® 344 de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre a
obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de
informagdo em saude para o estudo do perfil epidemiologico, e a situagéo de vulnerabilidade da
populagao negra conforme Informativo IBGE sobre Desigualdades Sociais por Cor ou Raga no
Brasil, publicada em novembro de 2019; considerando a prevaléncia de casos de Hipertensao
Arterial, Diabetes mellitus, Doenga renal, Tuberculose, Doenga falciforme, Gravidez de alto risco,
dentre outras patologias comuns na populagédo negra, conforme artigos cientificos ou boletins
epidemiolégicos do Ministério da Saude; considerando a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo e da Floresta de 2013, que reconhece as desigualdades e iniquidades
que sofrem as populacdes mais vulnerabilizadas, em especial a populagdo quilombola; e que
diante da Determinacéo Social da Saude e das barreiras de acesso precisaram ser priorizadas
nas agbes de enfrentamento da pandemia de COVID19; considerando balango feito pelo
Ministério da Saude, segundo o qual um em cada quatro brasileiros hospitalizados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave é negro (23,1%) e que esse numero chega a um em cada trés entre
os mortos (32,8%), o que se explica tanto pela maior vulnerabilidade e exposi¢do a contaminagao
por parte dessa populagdo quanto pelas doencas pré-existentes, como doenca falciforme,
hipertensdo e diabetes; considerando a maior necessidade de acesso aos equipamentos de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS) por parte das populagdes vulneraveis como a
Populacdo em Situagcdo de Rua, por exemplo, e as condicdes de racismo estrutural que se
reproduzem em todos os ambientes sociais, entre os quais, os servigcos de saude; considerando
as inumeras denuncias de racismo institucional que tém sido reportadas por entidades da
sociedade civil quanto a o impedimento de receber pessoas em situacio de rua tanto nos postos
de saude quanto nos institutos de pericia; considerando a Resolugédo n°® 16, de 30 de margo de
2017, pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que dispbe sobre Il Plano
Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, que contempla um
conjunto de agdes e servigos, entre eles capacitagdo de profissionais de saude para
enfrentamento do racismo na saude, com o objetivo de estabelecer estratégias de aplicagdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN), para garantir o acesso da
populagao negra a agdes e servigos de saude, de forma oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condicbes de saude desta populacéo, para a redugdo das iniquidades de
raga/cor, género, identidade de género, orientagdo sexual, geracionais e de classe, bem como
para a promogao da qualidade de vida de brasileiras e brasileiros; considerando o disposto na
Politica Nacional de Atengédo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, aprovada pela Portaria n°® 1391/2005-MS; na Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude da Populagao Negra (PNSIPN), publicada pela Portaria n® 992/2009-MS e na
Politica Nacional de Humanizagéo do SUS (PNH); considerando que a Comisséao Intersetorial de
Promocao de Politicas da Equidade do Conselho Nacional de Saude (CIPPE/CNS), acompanha
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com extrema preocupagdo a falta de agdes consistentes de enfrentamento ao racismo
institucional no contexto atual de crescente demanda por atendimentos e ampliagdo da
sobrecarga do SUS em face da pandemia de Covid-19; considerando a Recomendagao do
Conselho Nacional de Saude n°® 029, de 27 de abril de 2020, que recomenda agdes relativas ao
combate ao racismo institucional nos servigos de saude no contexto da pandemia da Covid-19,
provocada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2; considerando a Recomendacdo do Conselho
Nacional de Saude n° 035, de 11 de maio de 2020, que recomenda agdes relativas a saude do
povo Cigano/Romani no contexto da pandemia da Covid-19; considerando a necessidade de
monitorar permanentemente os processos de construgdo do controle social e da democracia
participativa, na busca da garantia dos principios da equidade, integralidade e intersetorialidade
nas trés esferas de governo, mediante estudos integrados do controle e participagdo social na
saude, capazes de subsidiar iniciativas técnicas, politicas e de coordenagao; e considerando as
atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugao CNS n°
407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum,
acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberagcdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Ministério da Saude, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e aos Conselhos de Saude dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal que, no ambito de suas respectivas competéncias, orientem os profissionais dos
servigos de atencdo a saude, incluindo gestores, prestadores e todas as profissdes da saude,
entre outras, com as seguintes agdes: 1) A atuagdo deve ser realizada de maneira antirracista
em todo o manejo com os pacientes em situagdo de vulnerabilidade, como populagdo negra,
populagdes tradicionais (quilombos e terreiros), populagdo em situagdo de rua, populagdo
ribeirinha, populagao cigana, do campo, das aguas e das florestas, dentro do trato da pandemia
por Covid-19 e outras patologias; 2) O acesso das populagdes vulneraveis aos servigos de saude
da atengdo basica, deve ser garantido e realizado em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), e com especial
atengéo as emergéncias provocadas pela nova doenga por coronavirus, a Covid-19; 3) Quanto
as notificagdes dos casos suspeitos da Covid19, que os profissionais se atentem no
preenchimento da ficha para: | - A coleta e o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios
padronizados e fichas de notificacdo dos sistemas de informagdo e-SUS VE para Sindrome
Gripal (SG), e para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados no Sistema de
Informagédo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) COVID-19, de acordo com a autodeclaragao
do usuario; Il - A coleta e o preenchimento do campo referente aos fatores de risco/morbidades
nas fichas de notificagdo para Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e nos respectivos sistemas de notificagdo; Divulgagéo, analise e uso das informagoes
no apoio a tomada de decisdo junto aos gestores e profissionais de saude, de modo a
proporcionar a indugdo ou fomento de pesquisas que apoiem a obtencdo de informacgdes de
relevancia para a saude publica com bases nos dados populacionais citados. 4) Em relagdo as
medidas preventivas para isolamento social e manejo da pandemia, que se atentem para o alerta
de que a pandemia atinge as populagbes de forma distinta devido a barreiras de acesso e
condigdes soécio econdmicas, produzindo iniquidades relacionadas a cor/raga, corroborando para
a relevancia de respostas diferenciadas e enérgicas na medida da necessidade e demanda de
protecdo e apoio das populagbes mais vulneraveis durante a epidemia. 5) No que se refere as
acOes assistenciais e estratégias dos servigos de saude, que se atentem para: | - Fortalecer a
coleta da informagao cor/raca nos servigos de atencado basica, hospitalares, ambulatoriais do
SUS e do setor privado, bem como nos sistemas que atendem as pessoas privadas de liberdade,
em todas as esferas; Il - Realizar o monitoramento e o suporte oportuno das familias e grupos
vulneraveis através de estratégias conjuntas, inter e extra setoriais (assisténcia social, combate
a fome, etc.), que também garantam a seguranga das equipes de saude, a exemplo da
comunicacgdo a distancia; Ill - Seguir o respectivo plano de contingenciamento da APS, que
estabelece fluxo de atendimento e divulgagao nos servigos junto a populagéo (porta de entrada,
triagem, exame clinico, realizagdo de exames, suporte ventilatorio, internagéo e transferéncia);
IV - Atentar para as necessidades e o cuidado em saude mental de forma integral e promover
equidade, por meio das agbes da Atencdo Primaria a Saude e média e alta complexidade, de
acordo com as necessidades das diversas populagdes e a organizagéo da rede de servigos nos
diferentes territorios; V - Articular equipes de saude, instituicbes e organizagbes parceiras,
orgaos intersetoriais e a comunidade, estimulando a formagao de redes de informagao e de apoio
para as pessoas e suas familias diante dos dilemas do coronavirus; VI - Estabelecer acdes
intersetoriais para os territérios de dificil acesso, e populagdes com necessidades especificas e
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vulnerabilidades tais como quilombos, aldeias e assentamentos de grupos tradicionais como
indigenas e ciganos, pessoas em situagao de rua, entre outros, que possam facilitar o acesso
aos beneficios governamentais, a garantia de alimentagdo basica e apoio para o isolamento
adequado, de acordo com a realidade local; VII - Buscar estratégias locais de garantir o suporte
social-econémico as comunidades com dificuldades de acesso e maior vulnerabilidades; VIII -
Fortalecer as parcerias com representantes da sociedade civil (conselhos de classe, Conselhos
de Saude, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, Conselho de Igualdade Racial, Foruns,
Organizagbes Nao Governamentais, Comités de Saude da Populagdo Negra, Universidade,
etc.), estimulando a participagdo da comunidade e o compartihamento dos resultados
alcangados. 6) O levantamento epidemioldgico, ou seja, a coleta, a analise e a publicagao dos
dados desagregados por raga/cor, deve ser realizado com vistas a produzir a representagao mais
proxima da realidade e a elaboracdo das melhores solugdes no enfrentamento a nova doenca
por coronavirus, Covid-19, bem como subsidiar as decisbes dos gestores e a construgéo do
conhecimento cientifico. 7) Ampliagdo dos esforgos para a insergéo da tematica étnico-racial nos
processos de trabalho e educacdo permanente das equipes de atengao basica e dos
trabalhadores/profissionais de saide do SUS, com especial atengdo ao quadro de emergéncias
provocado pela nova doenga por coronavirus, a Covid-19. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude. Deliberagdao: a Recomendagao N°. 004/2021 foi
aprovada por maioria. 2) Recomendacgéao n° 005/2021, de 31 de margo de 2021. Recomenda
medidas de promocdo da saude e da alimentagcdo e nutrigdo no combate a pandemia do
Coronavirus. O texto € o seguinte: “Recomendagdao n° 005, de 31 de margo de 2021.
Recomenda medidas de promogdo da saude e da alimentagdo e nutricdo no combate a
pandemia do Coronavirus. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislagdo brasileira correlata; e considerando que o estado brasileiro tem o dever
constitucional de proteger a vida, conforme o Art. 5° da Constituigdo Federal, segundo o qual,
“Todos sédo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade”, e que a inviolabilidade do direito a vida ndo € uma
garantia que pode ser relativizada e que todos os entes da administragdo publica séo
responsabilizados quando da n&o observancia; considerando a continuidade e o agravamento
do estado de emergéncia de saude publica no Brasil, decorrente da pandemia do COVID-19,
exigindo medidas consistentes e efetivas, articuladas e simultdneas, para o enfrentamento de
suas consequéncias e de protecdo a saude, por meio de intervengdes para conter a
disseminagao do virus e de prote¢ao da vida, da saude e da capacidade aquisitiva da populagao,
em especial, aquela em situagdo de vulnerabilidade social; considerando as evidéncias
cientificas de que a alimentagéo esta no centro dos debates, desde as origens da pandemia,
devido ao desequilibrio dos sistemas alimentares, as possibilidades do surgimento de novas
pandemias virais, situagcdes que impdem a necessidade de avancos no sentido de uma produgao
sustentavel, com respeito a natureza, a biodiversidade, a soberania e patrimbnio alimentar,
garantindo os direitos a terra e ao territério dos agricultores familiares, povos indigenas e povos
e comunidades tradicionais que, em conjunto, contribuem para a produgdo, abastecimento,
acesso a comida de verdade e geragdo de emprego e renda para as familias brasileiras;
considerando que a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006 (Lei Organica de Segurancga
Alimentar e Nutricional), ao estabelecer que “é dever do poder publico respeitar, proteger,
promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, bem como garantir 0s mecanismos para sua exigibilidade”;
considerando que a Seguranga Alimentar e Nutricional € uma questdo de saude e cidadania e
que a inseguranga alimentar, incluindo dificuldade de acesso familiar aos alimentos, incide nas
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais da populagdo, mas também considera as violagdes
em cada uma das etapas da cadeia de produgdo (alimentos com agrotéxicos, baixa
disponibilidade de alimentos saudaveis em determinadas regides, alto preco de alimentos
basicos, oferta e publicidades exageradas de alimentos ultraprocessados que induzem seu
consumo etc.); considerando que, segundo a POF 2017/2018, 36,7% dos domicilios viviam em
algum grau de inseguranga alimentar e nutricional no Brasil, o que, segundo o economista
Renato Maluf, ex-presidente do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Consea), se deve a situagdes iniciadas a partir de 2016, como: a) A crise econémica, cuja
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conducédo por meio de politicas de austeridade, tais como a EC 95 e as reformas trabalhista e
previdenciaria, deixaram os mais vulneraveis ainda mais vulnerabilizados; b) O desmonte das
politicas de seguranga alimentar e nutricional com reducdo de recursos, assim como das
estruturas institucionais que sustentavam parte importante das politicas de Seguranga Alimentar
e Nutricional (SAN) e do Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN),
agravado em 2019 com a extingdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional,
explicitando a falta de prioridade da tematica pelo governo ora empossado; considerando que os
grupos vulnerabilizados ndo possuiam uma rede de protegdo capaz de evitar a piora durante a
pandemia, tendo em vista o cenario do inicio de 2020, de desfinanciamento das politicas sociais
e de SAN (Informe DHANA 2019), de desemprego de 12% e da maior informalidade em 4 anos
(PNAD Continua 2019), com mais de 1 milh&o de familias na fila para o Programa Bolsa Familia;
considerando que o governo federal sempre se posicionou contra o distanciamento social,
utilizando-se do argumento econdmico para justificar a fome, como se ndo fosse sua
responsabilidade prover o Direito Humano a Alimentacédo e Nutricdo Adequadas em momentos
de calamidades, e foi resistente ao auxilio emergencial, cedendo as pressdes da sociedade e do
congresso, liberando um auxilio inicial de R$ 600, alterando os niveis de desigualdade do pais
como nunca registrado anteriormente; considerando que a sociedade brasileira possui recursos
suficientes capazes de sustentar a continuidade do auxilio emergencial com medidas como a
cobranga de imposto de artigos de luxo, taxagéo de grandes fortunas, redugao na isencédo de
impostos, entre outras, mas, como esta ndo é uma prioridade, o que resulta na liberagdo de
auxilio com valores inferiores; considerando que, com a pandemia, verifica-se: a) aumento do
desemprego (cerca de 14 milhdes de pessoas desempregadas, sem contar desalentados etc.);
b) queda na renda das familias mais pobres, impactando em maior vulnerabilidade a inseguranga
alimentar, por meio da redugdo do acesso a alimentos, piora da qualidade dos alimentos
consumidos e consequente aumento da fome); c) equipamentos de SAN como restaurantes
populares, cozinhas comunitarias e bancos de alimentos, que ja vinham enfraquecidos, ndo séo
suficientes para conter a queda de acesso a alimentos adequados e saudaveis as familias mais
vulneraveis; considerando que a Pandemia, em sua relagdo com as condi¢gdes alimentares e
nutricionais da populagéo, atravessa tanto o desabastecimento de alimentos e medo da fome,
como a obesidade como um dos fatores de risco para o agravamento da Covid-19 (em 2019,
61,7% da populagéo adulta com excesso de peso); considerando a necessidade da defesa da
alimentacdo adequada e saudavel, como preconiza a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao (PNAN), do Ministério da Saude, e que orienta o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira (MS, 2014); considerando que a crescente situacdo de Inseguranga Alimentar e
Nutricional recai sobre o atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), ja sobrecarregado
diante da conjuntura de pandemia; considerando que, tendo como justificativa a recesséo
econdmica do Brasil, implementam-se alteragdes nas politicas sociais que afetam diretamente o
SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o SISAN por meio de medidas de
austeridade, acentuando-se, a cada dia, a retirada de direitos; considerando a continuidade do
acelerado desmantelamento do SISAN, aprofundado com a extingdo do Consea e a
desarticulagcdo e desativagdo da Camara Intersetorial de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Caisan), inviabilizando articulagbes intersetoriais e inter federativas necessarias a
implementagdo e monitoramento de programas e politicas de SAN, e privilegiando uma drastica
reducdo e extingdo de programas, comprometem gravemente as politicas voltadas para a
agricultura familiar, assentamentos rurais, povos indigenas, quilombolas, povos e comunidades
tradicionais; considerando que o pais hoje ndo dispbe de uma politica de regulacéo de estoques
de alimentos, com o desmonte das estruturas de armazenamento e da politica de aquisi¢cao de
alimentos por parte do governo; considerando que a pandemia do Coronavirus ja repercute sobre
o estado nutricional de criangas brasileiras, grupo populacional mais sensivel a insegurancga
alimentar e nutricional e a fome, agudizando as desigualdades sociais, étnico-raciais e de género
e as condi¢cdes precarias de vida a que estdo submetidas parcelas imensas da populagdo
brasileira (em especial a populagdo negra e afrodescendente, mulheres, criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia e doengas raras, povos indigenas, povos e comunidades tradicionais,
trabalhadores/as informais e os/as que vivem em regides favelizadas e periféricas), exercendo
seu potencial catastréfico junto a esses grupos, como efeito perverso do modelo de
desenvolvimento hegemdnico sobre a condi¢cdo alimentar e nutricional; considerando a urgéncia
de medidas que coloquem a vida e a dignidade humana no centro das decisdes e politicas
publicas, enquanto abordagem de direitos humanos que, na perspectiva do Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (DHAA), significa garantir que todas as pessoas, com prioridade aquelas
que se encontram em maior dificuldade de garantir esse direito a si e a sua familia, tenham
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acesso fisico ou econdmico a alimentos adequados e saudaveis que precisam estar disponiveis,
de forma estavel e permanente, até que essas pessoas sejam capazes de os assegurar por si
mesmas, implicando no fortalecimento de politicas estruturantes; considerando e reafirmando
total desacordo com “solugcbes emergenciais” que atendem mais aos interesses das corporagdes
do que aos requisitos de uma alimentagcdo adequada e saudavel, se opondo frontalmente aos
principios, diretrizes e recomendagbes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira;
considerando o repudio as propostas que retiram a prioridade dada a comunidades indigenas e
quilombolas no fornecimento de alimentos ao PNAE e criam reserva de mercado para itens
especificos, ignorando as diretrizes em vigor para os cardapios, que determinam o atendimento
as necessidades nutricionais dos estudantes, a cultura alimentar e a produgdo agricola da
localidade; considerando as recentes noticias de possivel retomada de discussdes, no
Congresso Nacional, voltadas a aprovagéo do Projeto de Lei n° 6.299/2002, conhecido como
“Pacote do Veneno”; e considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI,
que |Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao
Ministério da Saude: a efetivagdo de agdes concretas de combate ao Coronavirus, por meio de
vacinagdo em massa, sem interrupgdes, assim como pela garantia e sustentabilidade da
assisténcia a saude de pessoas doentes e com sequelas, sem prejuizos as demais ag¢des de
saude preconizadas pelo Sistema Unico de Saude. Ao Ministério da Cidadania: 1. A
reconstituicdo imediata da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN), prevista no Art. 11, Inciso Il da Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional
(LOSAN), a quem cabe elaborar, coordenar e executar a Politica e o Plano de SAN em nivel
federal, por meio da reunido de representantes do Governo Federal e articular as politicas e
planos estaduais e do Distrito Federal, reiterando a Recomendagdo CNS n° 34/2020; 2. Fomento
a continuidade, ampliagao e adequacgao da distribuicao de alimentos pelos Equipamentos de
Seguranga Alimentar e Nutricional de estados, Distrito Federal e municipios (Restaurantes
Populares, Cozinhas Comunitarias e Bancos de Alimentos), com base nas diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira, com produtos in natura e minimamente processados,
oriundos da agricultura familiar, agroecolégicos e organicos, priorizando as organizagdes de
assisténcia social que atendem os grupos de risco, as instituicbes de longa permanéncia e as
que podem apoiar as diferentes redes locais de solidariedade, orientando a realizacdo de todas
as adaptacgdes e cuidados necessarios para reduzir o risco de disseminacao do virus; 3. Garantia
de entrega de cestas emergenciais de alimentos a povos indigenas, quilombolas e familias
assentadas e outros segmentos populacionais em vulnerabilidade econémica e social com base
na alimentacdo adequada e saudavel segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
entendendo o provimento direto de alimentos como dimensdo do DHAA e, portanto,
responsabilidade do Estado; e 4. Fomento a criagdo de Comités Estaduais e Municipais de
Emergéncia para o Combate a Fome, para propor € monitorar solugbes articuladas e
intersetoriais, com foco nos grupos mais vulneraveis a fome. Aos Governos Estaduais e
Municipais: reiterando o disposto na Recomendagdo CNS n° 34/2020, a saber: 1. Utilizagao de
equipamentos publicos (escolas, universidades, centros da assisténcia social, centros
comunitarios, restaurantes populares, cozinhas comunitarias etc.) e mobilizagdo de liderangas
comunitarias e de territérios tradicionais de matriz africana para promover a ampliagdo e
manutencgdo da distribuicdo local direta de alimentos saudaveis e kits de higiene a populacéo
(inclusive de higiene feminina), especialmente nas periferias e favelas e aos estudantes cotistas,
com a observancia dos critérios de distanciamento (nas filas) e uso de mascaras a todos os
envolvidos (trabalhadores e populagao consumidora); 2. Promogéo de compras institucionais de
alimentos favorecendo a criagdo de circuitos curtos e de proximidade de comercializagdo de
alimentos adequados e saudaveis, articulando a promogao de equipamentos de varejo (pequeno
comércio, feiras etc.) e o acesso a esses alimentos pelas familias mais vulneraveis,
especialmente em periferias e favelas, promovendo a alimentacdo saudavel e, ao tempo,
favorecendo a geragéo de renda de pequenos produtores locais; 3. Implementagéo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN 2012), na Atengao Primaria a Saude, por meio de
promogéo da alimentagdo adequada e saudavel e aleitamento materno, vigilancia alimentar e
nutricional, acompanhamento nutricional de pessoas com fatores de risco para Covid-19,
agravos alimentares e necessidades alimentares, especialmente de povos e comunidades
tradicionais e grupos populacionais em condi¢des de vulnerabilidade e iniquidade, tais como as
populagdes assistidas pelo Programa Bolsa Familia; 4. Garantia de protegdo sanitaria e social
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das/os trabalhadoras/es em todas as atividades do sistema alimentar de quem dependemos para
assegurar o abastecimento de alimentos, instando empregadores na agricultura, industria e
comércio a adotar medidas concretas nessa direcdo, e orientando trabalhadoras/es formais e
informais sobre procedimentos requeridos com fornecimento de material de higiene e uso correto
desses materiais; 5. Desenvolvimento da gestdo de equipamentos publicos de abastecimento
(varejoes, sacolbes, mercados municipais, feiras) que atenda aos esforgos para além de suas
finalidades mercantis especificas, com os devidos cuidados para reduzir o risco de
contaminagédo; 6. Elaboragéo de estratégias intersetoriais com o intuito de facilitar o acesso a
financiamento aos pequenos agricultores, visando a continuidade da produgdo, com incentivos
para a manutengcdo das operagbes; e 7. Estabelecimento de medidas para facilitar o
armazenamento das producdes e auxiliar na reducdo de perdas poés-colheitas nas safras. Ao
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento: a ado¢do das medidas para a garantia do
abastecimento alimentar, conforme apontado na Recomendagédo CNS n° 34, de 07 de maio de
2020. A Camara dos Deputados: 1. Rejei¢cao do PL n°® 3.292/2020, do deputado Vitor Hugo (PSL-
GO), que determina que “no minimo 40% (quarenta por cento) dos recursos repassados pelo
FNDE, no ambito do PNAE, e utilizados para a aquisicédo de leite, devem se referir a forma fluida
do produto adquirida junto a laticinios locais devidamente registrados no Servigo de Inspegéo
Federal, Estadual ou Municipal” e a retirada, na aquisicdo de alimentos, da prioridade dada a
comunidades tradicionais indigenas e de remanescentes de quilombos; 2. Rejeigao do PL n°
4.195/2012, de autoria do deputado Afonso Hamm (PP-RS), junto com as outras 16 proposigdes
apensadas (anexadas) a elas, que torna obrigatéria a carne suina nos cardapios das refeigbes
fornecidas pelo PNAE; 3. Rejeigao do Projeto de Lei n® 6.299/2002, de autoria do Deputado Luiz
Nishimori (PL-PR), conhecido como “Pacote do Veneno” em virtude dos altos riscos a saude
publica que a ampliagdo do uso de agrotoxicos representa, e a aprovagéo da Politica Nacional
de Reducgdo de Agrotoxicos (PL n° 6.670/2016), reiterando a Recomendagdo CNS n° 049, de
06/12/2019; 4. Derrubada dos vetos presidenciais a Lei Assis Carvalho (Lei n° 14.048, de 24 de
agosto de 2020), que cria medidas emergenciais de amparo aos agricultores familiares para
atenuar os impactos socioeconémicos da pandemia de Coronavirus; 5. Votagdo imediata do
Projeto de Lei n® 832/2020, do Deputado Junior Bozzella (PSL-SP), que dispbe sobre a
suspensao temporaria de cobranga, pagamento, juros e multas incidentes sobre dividas pelo
periodo de 90 dias, em fungdo da pandemia de Coronavirus; 6. Aprovagao do Projeto de Lei n°
880/2021, de autoria do Senador Jaques Wagner (PT/BA), que institui a Politica Nacional de
Promogéo da Alimentagao e dos Produtos da Sociobiodiversidade de Povos e Comunidades e
da outras providéncias. Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS”. Deliberagao: a
Recomendacao N°. 005/2021 foi aprovada por maioria. Seis abstengoes. 3) Recomendagao
n° 006/2021, de 5 de abril de 2021. Recomenda ao Senado Federal o arquivamento do Projeto
de Lei n° 5.435/2020, que cria o "Estatuto da Gestante". O texto é o seguinte: “Recomendagao
n° 006, de 5 de abril de 2021. Recomenda ao Senado Federal o arquivamento do Projeto de Lei
n® 5.435/2020, que cria o "Estatuto da Gestante". O Presidente do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento
Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a
Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e 198, prevé que “[a] saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacdo” e que “as agdes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico”; considerando que a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece que “[a] saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”;
considerando que o Art. 5°, inciso lll, da CF de 1988, proibe a tortura ou tratamento desumano
ou degradante; considerando as previsdes constitucionais do direito a saude (Art. 6°, caput) e do
direito ao planejamento familiar (Art. 226, §7°); considerando o direito ao aborto legal previsto no
Art. 128 do Cdédigo Penal e em decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), nos casos de
gestacao que coloca a mulher em risco de vida, que tenha sido resultado de um estupro e quando
a gestagéo é de um feto anencéfalo; considerando a Recomendacgao n° 039/2020, do Conselho
Nacional de Saude, que recomenda aos Governadores Estaduais e Prefeitos Municipais o
estabelecimento de medidas emergenciais de protecdo social e garantia dos direitos das
mulheres, entre elas a manutencao de “servigos essenciais de saude para mulheres e meninas,
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incluindo servigos de saude sexual e reprodutiva, sobretudo, acesso a contraceptivo e ao aborto
seguro nas Unidades Basicas de Saude e Centros de Referéncia em IST/AIDS”; considerando o
objetivo n° 3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, e a meta 3.7, de assegurar o
acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informacdo e educagao, bem como a integracdo da saude reprodutiva em estratégias e
programas nacionais; considerando a Nota Técnica n° 4/2021 do Conselho Nacional de Saude
sobre o Projeto de Lei (PL) n® 5435/2020, que destacou que a mera apresentagdo de substitutivo
ndo corrige os vicios de inconstitucionalidade e ilegalidade dos quais padece o “Estatuto da
Gestante”; considerando a enquete de opinido publica realizada pelo site do Senado Federal,
que ja conta com mais de 280 mil pessoas votantes, entre as quais apenas 8% dos brasileiros e
brasileiras se manifestaram favoraveis ao PL n° 5435/2020; considerando que o PL n° 5435/2020
nega os principios basicos da dignidade da pessoa humana e do direito a cidadania e a nao
discriminagao (Art. 1°, inciso Il e lll e Art. 3°, inciso IV da CF de 1988); considerando que o Art.
1° do PL n°® 5435/2020 propde alteragdo na Constituicdo Brasileira por meio de Lei Ordinaria,
“Art. 1° Esta lei dispde sobre a protecdo e direitos da Gestante, pondo a salvo a vida da crianca
por nascer desde a concepgdo”; considerando o Art. 8° do PL n° 5435/2020, que inviabiliza o
direito adquirido ao aborto legal, ou seja, que veda “a particulares causarem danos a crianga por
nascer em razao de ato ou decisdo de qualquer de seus genitores”; considerando que o Art. 11
do PL n°® 5435/2020, focado no nascituro e na garantia de recursos financeiros para a criagéo da
crianga por nascer, ndo prevé questoes relativas a recuperacgao fisica e psicologica da vitima de
estupro, bem como na superacdo dos traumas gerados pelo estupro que desencadeou aquela
gestacao desconsiderando a pessoa da gestante, sua dignidade e cidadania; considerando que
o PL nao informa a fonte de recursos para custeio do auxilio as mulheres vitimas de estupro,
violando a Lei Complementar n® 101/2000, que exige indicagéo de fonte de custeio; considerando
que o PL ndo contempla politicas publicas essenciais de protecdo as gestantes e ameaca direitos
fundamentais, no ambito de acordos e convengdes internacionais sobre Direitos Humanos; e
considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir,
ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta
ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda
ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Senado Federal, que, pelos motivos
expressos nesta recomendagao, proceda ao arquivamento do Projeto de Lei n°® 5435/2020, em
razdo de sua inconstitucionalidade, ilegalidade e ilegitimidade”. Deliberagado: a Recomendagao
n°. 006/2021 foi aprovada por maioria, com trés votos contrarios. Duas abstengoes. 4)
Recomendagao n° 007/2021, de 7 de abril de 2021. Recomenda agbes para aquisigao,
distribuicdo e monitoramento publico dos medicamentos contemplados no kit intubagéo e outras
medidas. O texto é o seguinte: “Recomendagao n° 007, de 07 de abril de 2021. Recomenda
acées para aquisicao, distribuicdo e monitoramento publico dos medicamentos contemplados no
kit intubagdo e outras medidas. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de
suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e considerando a Recomendagdo n° 054 do
Conselho Nacional de Saude, de 20 de agosto de 2020, que encaminha orientagdes ao Ministério
da Saude e o6rgaos de controle bem como agbes para aquisigdo de medicamentos para o
enfrentamento a pandemia da Covid-19; considerando as medidas publicadas pela ANVISA na
RDC n° 483, de 19 de marco de 2021, que dispdem, de forma extraordinaria e temporaria, sobre
0s requisitos para a importacdo de dispositivos médicos, novos medicamentos identificados
como prioritarios para uso em servigos de saude, em virtude da emergéncia de saude publica
internacional relacionada ao SARS-CoV-2; considerando as medidas publicadas na RDC n° 484
de 19 de margo de 2021, para a autorizagao de fabricagao, em carater emergencial, sob regime
de notificagdo perante a ANVISA, de medicamentos hospitalares usados para manutencao da
vida de pacientes no enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia nacional
decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2); considerando os relatos de gestores,
profissionais de salde e imprensa em geral sobre a pratica de pregos abusivos de medicamentos
durante a pandemia, em especial, aqueles relacionados a Intubagao Orotraqueal (IOT),
constantes do chamado Kit de Intubacgéo, previstos no protocolo de tratamento da SARS-CoV-2
no admbito hospitalar; considerando a necessidade urgente de coordenacdo nacional Unica e
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ordenada para execucgdo de ag¢des urgentes, que perpassa por uma rede colaborativa, nas trés
instancias de governo, com fluxos responsaveis, mas menos burocraticos internos, e sem viés
ideoldgico ou politico partidario diante da crise humanitaria existente; considerando que a tomada
de decisbes e agbes gestoras exigem transparéncia de dados, fazendo-se necessaria uma
padronizagao dos estoques nos locais de saude que prestem servicos e atendimentos aos
pacientes, tanto para rede publica quanto para a rede privada; e considerando as atribui¢goes
conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o
seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno
do Conselho Nacional de Saude: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): que, na
condicao de Secretaria-Executiva da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(SCMED), oriente os gestores publicos, dando ampla divulgagao dos procedimentos atuais para
realizacdo das denuncias sobre pregos abusivos praticados na comercializagdo dos
medicamentos em geral, especialmente, aqueles relacionados aos procedimentos de intubacao
orotraqueal prioritarios durante a tratamento da SARS-CoV-2 no ambito hospitalar. Ao Ministério
da Saude: 1) Que implemente, de forma centralizada e em articulagdo com os demais entes
federados (Resolugéo CIT), em carater excepcional e temporario, agbes efetivas, sobre a
aquisi¢ao, distribuicdo e monitoramento publico dos medicamentos contemplados no kit
intubacdo e medidas de viabilizagcdo de estoques regulares de oxigénio hospitalar, com a
aquisigao e/ou contratagéo de usinas para produgao de oxigénio, em respeito a vida e a saude
dos brasileiros; 2) Que elabore documento técnico dando ampla divulgagao sobre as etapas
relacionadas aos procedimentos de requisicdo administrativa e os respectivos precgos praticados
dos medicamentos constantes do kit intubagdo, bem como sobre quais empresas produtoras e
distribuidoras foram envolvidas neste procedimento, resguardando, inclusive as necessidades
da rede privada suplementar; 3) Que garanta, em carater emergencial, em articulagdo com os
entes federados, todas as possibilidades previstas em lei para a aquisicdo de medicamentos
para intubacdo orotraqueal, incluindo cooperagdes com os organismos internacionais para
aquisigcbes no mercado mundial; 4) Que sejam estabelecidos procedimentos publicos para o
monitoramento e possiveis compensagdes financeiras ao erario, entre o Ministério da Saude e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), quando do fornecimento de medicamentos do
kit intubagdo e medidas de aquisigdo e/ou produgdo de oxigénio, através de usinas, para
estabelecimentos de saude privados, sob regulagéo da referida agéncia; e 5) Que informe ao
Conselho Nacional de Saude, em periodicidade quinzenal, a situagdo detalhada dos
procedimentos adotados e a situagdo de abastecimento em ambito nacional e estadual dos
medicamentos constantes do kit intubagéo e oxigénio. Aos Conselhos de Saude dos Municipios,
Estados e do Distrito Federal: que estabelecam, em parceria com os gestores da saude, nas
respectivas instancias de gestdo do SUS, procedimentos para acompanhamento e
monitoramento da situagdo de abastecimento dos medicamentos para intubagédo e oferta de
oxigénio nos hospitais publicos e privados, monitorando prioritariamente aqueles beneficiados a
partir da distribuicdo centralizada destes produtos pelo Ministério da Saude, bem como por
aquisicdes diretamente realizadas pelos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal.
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS”. Deliberagao: a Recomendagao n°. 007/2021 foi
aprovada por maioria. Oito abstengdes. 5) Recomendagao n° 008/2021, de 26 de abril de
2021. Recomenda agles relativas a operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19 e a
importancia da Atengao Primaria a Saude. O texto € o seguinte: “Recomendacgéo n° 008, de 26
de abril de 2021. Recomenda agbes relativas a operacionalizagdo da vacinagao contra a Covid-
19 e a importéncia da Atengdo Primaria a Satde. O Presidente do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento
Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagc&o brasileira correlata; e considerando que a saude é
um direito estabelecido pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), em 10 de dezembro de 1948 e garantido pela
Constituicido Federal de 1988; considerando que a Constituicdo Federal estabelece a
participac&o social no planejamento das politicas publicas, sendo o planejamento ascendente na
nossa estrutura federativa, ou seja, este nao diz respeito a competéncia exclusiva do Presidente
da Republica, como prevé o Art. 84 da Constituigdo Federal; considerando que a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde que o Conselho Nacional de Saude é o 6rgao competente
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para estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboragcdo dos planos de saude, em
fungdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos servicos em cada jurisdigao
administrativa; considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que, entre outras
providéncias, dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude; considerando que
o Capitulo 11l do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece que o processo de
planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os
respectivos Conselhos de Saude; considerando que o Decreto n® 10.531, de 26 de outubro de
2020, fere os dispositivos da Lei Complementar n® 141/2012, haja vista que o poder executivo
federal ndo tem a competéncia de definir, unilateralmente, o planejamento do SUS, sendo este
uma parte importante das atribuicdes das conferéncias de saude; considerando que a vacinagéo
€ um direito de todas as pessoas, além de ser a melhor evidéncia para que seja conferida a
protecdo necessaria com possibilidades de alcancar a endemicidade ou a interrupgao da
circulagdo do SARS-coV-2 no territério nacional; considerando a Resolugdo CNS n° 572, de 31
de janeiro de 2018, que cria e confere atribuicbes a Camara Técnica de Atencdo Basica
(CTAB/CNS); considerando que a Resolugao CNS n° 600, de 11 de outubro de 2018, que
aprovou o posicionamento brasileiro para a Global Conference on Primary Health Care, Astana,
2018, prevé que a promogao do cuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS) deve ser
determinada pelas necessidades de saude das pessoas, pelas condi¢des objetivas do territorio
onde vivem e que as equipes de saude devem ser estruturadas a partir destas necessidades;
considerando as diretrizes e mogdes aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+82?),
publicadas por meio da Resolugdao CNS n°® 617, de 23 de agosto de 2019; considerando a
Recomendagao n° 035, de 23 de agosto de 2019, do CNS, que reafirma o SUS como modelo de
sistema universal de saude instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em seus principios e
diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as agdes e
servicos publicos de saude, incluindo a gestado descentralizada, hierarquizada, regionalizada e
com a participagao da comunidade; considerando que a relevancia da Atengao Primaria a Saude
(APS) foi demonstrada através da Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que constatou que, em 2019, 17,3 milhdes (10,7%) de pessoas
de 18 anos ou mais de idade procuraram algum servigo da APS nos seis meses anteriores a
entrevista e que, entre elas, 69,9% eram mulheres, 53,8% nao tinham ocupacéo e 64,7% tinham
renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo; considerando que a Recomendagao n°
056, de 26 de agosto de 2020, do CNS, reforga a defesa da Atencdo Basica no SUS e a saude
como direito da populagéo e dever do Estado, consagrados na Constituigdo Federal de 1988,
cujas premissas orientam a atuagado do Conselho Nacional de Saude e de suas Comissdes
Intersetoriais, assim como a CTAB/CNS, criada pela Resolugdo CNS n° 572, de 31 de janeiro de
2018; considerando os paragrafos 1° e 2° do Art. 2° da Politica Nacional de Atengéo Basica, que
afirma que a Atengao Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agbes e servigos
disponibilizados na rede de forma hierarquizada, e ainda que seja ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com as necessidades e regulada num processo a
partir das demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude;
considerando a Recomendacgao n° 059, de 03 de setembro de 2020, do CNS, que aponta para a
necessidade de o Ministério da Saude realizar campanha junto a populagdo sobre a importancia
da vacinagdo como uma intervengao preventiva capaz de reduzir a morbimortalidade de doengas
imunopreveniveis; considerando que o CNS, por meio da Recomendacdo n® 067, de 03 de
novembro de 2020, destacou a importancia da adog¢do de medidas nacionais que garantam o
acesso as vacinas, tendo em vista o avango nas pesquisas relacionadas as vacinas contra a
Covid-19 em todo o mundo, por meio da aquisigdo e incorporagdo ao Programa Nacional de
Imunizagédo de todos os produtos que tenham comprovagdo de eficacia e seguranga e que
possam atender a complexidade logistica do territério nacional, as condigdes para transporte e
armazenamento de vacinas € as especificidades dos varios grupos populacionais; considerando
a Recomendacao n°® 071, de 11 de dezembro de 2020, por meio da qual o CNS recomenda ao
Exmo. Sr. Presidente da Republica a ado¢do de medidas corretivas urgentes que promovam a
execugao orgamentaria e financeira do Ministério da Saude com a celeridade requerida pela
situagdo de emergéncia sanitaria causada pela pandemia do Covid-19 no Brasil; considerando o
documento “Modelo de valores do SAGE OMS para alocacgao e priorizagdo de vacinagdo contra
a Covid-19”, de 14 de setembro de 2020, que fornece orientagdes globais para alocagéo de
vacinas contra a Covid-19 entre os paises, e orientagdes nacionais de priorizagéo de grupos para
vacinagdo dentro dos paises em caso de oferta limitada, articula o objetivo geral do
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desenvolvimento de vacinas contra a Covid-19 e estabelece seis principios fundamentais, que
devem orientar a alocagéo, e doze objetivos que especificam em mais detalhes esses seis
principios; considerando que estudos identificam determinadas condi¢gdes ou comorbidades que
elevam o risco para o desenvolvimento de formas graves da doenga e para o 6bito decorrente
da Covid-19, tais como: idade superior a 60 anos; diabetes mellitus; doenga pulmonar obstrutiva
crbnica; doencga renal; doengas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertensdo; individuos
transplantados de o6rgédos sodlidos; anemia falciforme; cancer; obesidade grave (IMCz=40);
considerando que um plano nacional de imunizagao contra a Covid-19 deve ser estratégico, ou
seja, deve contemplar todas as diretrizes, estratégias e agcdes de curto, médio e longo prazos
para que a imunizagao atinja toda a populacdo brasileira; considerando o “Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19”, 12 edi¢cdo, de 17 de dezembro de 2020,
elaborado pelo Ministério da Saude; e considerando as atribuicdes conferidas ao Presidente do
Conselho Nacional de Saude, pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13,
Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno
em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
ao Congresso Nacional: a criagdo de uma agenda politica do CNS com o Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP) e o Congresso Nacional, com audiéncias e reunides para
operacionalizar o pleito da Campanha “Vacina para Todas e Todos Ja&”; e ao Poder Executivo
Federal: | - O fortalecimento da APS publica e abrangente no processo de imunizagéo da
populacao brasileira, tendo em vista a Recomendagdo n° 073/2020 do Conselho Nacional de
Saude, com ampliagao do financiamento publico das trés esferas de governo para agdes neste
nivel de atengao; Il - A ampliacdo do Plano de Operacionalizagédo da Vacinagao contra a COVID
19, contemplando a equidade em saude das populagdes: negra urbana; rural e quilombolas;
cigana; indigenas aldeados e ndo aldeados; em situacdo de rua; LGBTQIA+; privados de
liberdade ou em situagdo prisional; do campo, das aguas e das florestas; com deficiéncia;
transplantadas; com comorbidades e patologias que necessitam de assisténcia permanente do
SUS e com risco alto para a COVID 19; lll - Que ndo sejam retomadas as aulas presenciais
durante a pandemia, mesmo que haja fomento dos empresarios da educagao, até que ocorra a
realizagéo de vacinagdo em massa, com planejamento adequado e medidas efetivas para que
as escolas tenham melhores condicbes de receber os estudantes e os trabalhadores; IV - A
ampliacao do investimento de recursos publicos em educagao continuada para capacitacao dos
trabalhadores das Equipes de Atencdo Primaria, em articulagdo com as Escolas Técnicas do
SUS e demais instituicdes publicas formadoras, com foco em imunizagdo e no atendimento das
demais necessidades identificadas pelos trabalhadores para o enfrentamento da pandemia da
COVID 19; V - A disponibilizagao de insumos e EPI em qualidade e quantidade adequadas a
todas as equipes que atuam na Atencgéo Primaria a Saude, bem como a preparacgao e a utilizagao
das salas de vacinas ja existentes nas Unidades de Saude para aumento da vacinagao, vigilancia
em saude e o fortalecimento da rede de cuidados nos territérios; VI - A implementacdo de
recursos financeiros necessarios para a vacinacdo em domicilio, para rastreamento de novos
casos de COVID 19 e acompanhamento da situagédo de saude nos territorios, face aos agravos
e riscos devido as condi¢des precarias de acesso a saude e a situacdo socioecondémica das
populagdes das periferias e comunidades; VIl - A inclusdo dos espagos das religides de matrizes
africanas e outras no planejamento das agdes de vacinagao extramuros por constituirem locais
privilegiados de acesso a populagao dos territérios; VIII - A integragéo das informagdes sobre a
execugao do PNI junto a Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) para transparéncia das
informagdes e responsabilidades sanitaria do Ministério da Saudde no enfrentamento da
pandemia da COVID 19; IX - A proibicdo da mercantilizacdo da vacinagao contra a COVID 19
com oferta exclusiva e massiva da vacina gratuita para toda a populagao brasileira, através do
SUS; X - A disponibilizagdo publica de dados atualizados acerca do cronograma de compra, da
distribuigdo e do numero de doses aplicadas da vacina, especificando primeira e segunda doses,
além do percentual de vacinagado; Xl - A recomposicdo da forgca de trabalho na APS, com
fortalecimento das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), para ampliagdo das agbes territorializadas de vacinagdo contra a
COVID 19, com garantia de vinculo empregaticio estavel e direitos trabalhistas aos profissionais
de saude; Xll - A inclusédo da populagao em situagao de rua nos planos municipais de vacinagéo,
enquanto publico prioritario dentro de uma das trés fases da vacinacgao contra a COVID 19; e XIlI
- A disponibilizagéo publica de todas os planos municipais de vacinagédo com ampla divulgagao
para toda a populagéo. Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. PARECER TECNICO N°
019/2021. Dispbe sobre a andlise da operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19 e a
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importancia da Atengdo Primaria a Saude para o controle da disseminagdo do virus nos
territérios. DO PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA NA PREVENGAO DE DOENGAS E
PROMOGAO DA SAUDE. A Atengdo Primaria em Salde (APS) é conhecida mundialmente
como uma forma de organizagdo dos cuidados em saude, que leva em consideragéo
determinantes e condicionantes do processo saude-doenga da populacdo de cada territorio.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o cerne da estratégia da APS se divide em 3
componentes essenciais: 1) Garantir que as pessoas tenham acesso a servigos abrangentes de
promocgé&o, protegdo, prevengao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida,
priorizando estrategicamente as principais fungdes do sistema voltadas para individuos, familias
e para a populagado em geral como elementos centrais da prestacédo de servigos integrados em
todos os niveis de atengao; 2) Agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de
saude (incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econémicos, ambientais, bem como
das pessoas), por meio de politicas publicas e agbes baseadas em evidéncias em todos os
setores; 3) Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude, como
defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-estar, como co-
desenvolvedores de servigos sociais e de saude por meio de sua participagao e como cuidadores
de saude de si mesmos e de outras pessoas. (https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-
saude. Acessado em 16/02/2021). Deste modo, a APS é fundamental para a consolidagao dos
principios constitucionais acerca da saude no Brasil, haja vista ser a rede de ateng@o que mais
elementos agrega em torno da integralidade e universalidade do Sistema Unico de Saude. A
Constituicdo Federal de 1988 também compreende o conceito ampliado de salde e a
responsabilidade do Estado para com a garantia deste direito social fundamental. Art. 196. A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgOes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacgao. Art. 197. Sao de relevancia
publica as acdes e servigcos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizagado e controle, devendo sua execucgéo ser feita diretamente ou
através de terceiros €, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Art. 198. As
acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
Descentralizagao, com diregdo Unica em cada esfera de governo; Il - Atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il -
Participagdo da comunidade. Tal entendimento também foi ratificado pela Lei n° 8.080/1990,
quando da criagdo do SUS. Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulagdo e execugao de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducgdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigcos para a sua promogao, prote¢ao
e recuperacao. § 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade. Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacgdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populagéo
expressam a organizagao social e econdmica do pais. Paragrafo unico. Dizem respeito também
a saude as agbes que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e social. (grifo nosso). Como é possivel
constatar, a concep¢ao dos determinantes e condicionantes de saude no Brasil estdo expressos
em legislacdo que possui carater ordenador e norteador para a operacionalizagdo das politicas
de saude no pais. Logo, a omiss&do do Estado diante da sua responsabilidade estabelecida em
lei, constitui grave infragcdo legal, podendo ser imputada responsabilidade criminal ao gestor
responsavel. No Brasil, agdes incipientes da APS podem ser identificadas desde 1924, onde se
focava prioritariamente na educagdo sanitaria. Entretanto, a Atengdo Primaria a Salude se
consolida com a criagéo do Programa Saude da Familia, em 1994. A partir de entdo, houve uma
reorganizagédo do modelo assistencial, tendo-se a APS como coordenadora do cuidado e
ordenadora das demais redes de atencdo a saude. A época, as equipes eram multiprofissionais
e compostas por uma enfermeira, um médico, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude. No decorrer da sua histéria, a APS agregou outros profissionais
como cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal, técnicos de enfermagem e de higiene
dental, agentes de combate a endemias, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos de laboratério, veterinarios,
educadores fisicos, entre outros. A insercdo de varias profissdes e disciplinas na APS tinha o
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intuito de garantir a integralidade da assisténcia prevista na Constituicdo Federal de 1988. A
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
consolidou as diversas agdes a serem realizadas nesse nivel de atengdo, bem como suas
diretrizes. Entre elas: IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragao
de agdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das agbdes de promogao a saude,
prevengdo de agravos, vigildncia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos
usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe;
realizando a gestdo do cuidado integral do usuéario e coordenando-o no conjunto da rede de
atengdo. A presenga de diferentes formagbes profissionais assim como um alto grau de
articulagdo entre os profissionais € essencial, de forma que ndo s6 as agdes sejam
compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente
0s nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriguecendo o campo comum de
competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagéo
pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais
para um processo centrado no usuario, onde o cuidado do usuario € o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica; e (Grifo Nosso). E possivel assim, observar o papel
da APS no controle de doengas transmissiveis e nao-transmissiveis, uma vez que esta rede
atencdo é responsavel por grande parte das acées de promogao e prevengdo em saude. A
vigilancia em saude é essencial para o estabelecimento das medidas de controle relacionadas a
quebra da cadeia de transmissdo de varias doencgas e infecgbes. Uma dessas medidas é a
imunizagdo que também esta no escopo de atividades desenvolvidas pela APS. O Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI), criado em 1973, apds uma longa campanha para erradicagédo da
variola, ja surgiu no &mbito da Atengao Primaria a Saude. Mesmo antes da criagdo do SUS, era
possivel compreender a essencialidade da APS focalizada nos territérios para efetivar diversas
medidas de controle de doengas. O PNI surgiu com um foco campanhista, no entanto, com a
Reforma Sanitaria e a criacdo do SUS, foi possivel compreender que a imunizagdo no pais
precisaria se dar de forma continua e integrada na assisténcia a saude da populagdo. A
vacinagao sempre foi uma estratégia de assisténcia a salde pautada nas caracteristicas de cada
coletividade, sendo obrigatéria, para o sucesso das campanhas, a observagao da diversidade de
cada territorio. Isso s6 é possivel quando existe uma rede de APS fortalecida, universal e com
um processo de trabalho integral, intersetorial e equénime. A execugao de a¢gdes com base no
Programa Nacional de Imunizacées e a realizacdo de agdes preventivas, curativas e de
promocéao da saude sdo prioritariamente exercidas no ambito da Ateng&o Primaria a Saude que
€ o nivel de atencdo do SUS em que se pode potencialmente produzir praticas coletivas e em
equipe multiprofissional para o cuidado em saude territorializado, especialmente, em tempos de
pandemia. DO DESFINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL. Em
que pese ser essencial para a consolidagédo do SUS e do direito a saude previsto na Constituicdo
Federal de 1988, a APS vem passando por franco desmonte nos Ultimos anos. As mudangas na
Politica Nacional de Atengdo Basica, em 2017, e no seu financiamento, em 2019, trouxeram
diversos e imensos prejuizos a populacao brasileira quanto a garantia constitucional da saude.
A fragilizagdo da APS refletiu-se inevitavelmente no agravamento da crise sanitaria do pais, na
pandemia de COVID 19. A Portaria MS n°® 2.436/2017 foi construida e editada com a finalidade
de esvaziar a politica de saude para que esta pudesse se adequar as restricdbes impostas pela
Emenda Constitucional n° 95/2016, que altera o Ato das Disposigdes Constitucionais
Transitérias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias para o exercicio de 20
anos. A reducgao drastica dos investimentos em salde e educacgao publicas fica claro em seus
dispositivos: Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagdes minimas em acdes e
servigcos publicos de saude e em manutencio e desenvolvimento do ensino equivalerdo: | - No
exercicio de 2017, as aplicagbes minimas calculadas nos termos do inciso | do § 2° do art. 198
e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e Il - Nos exercicios posteriores, aos valores
calculados para as aplicagbes minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma
estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposi¢gdes Constitucionais
Transitorias. Art. 111. A partir do exercicio financeiro de 2018, até o ultimo exercicio de vigéncia
do Novo Regime Fiscal, a aprovagdo e a execugao previstas nos §§ 9° e 11 do art. 166 da
Constituicdo Federal corresponderdao ao montante de execugéo obrigatéria para o exercicio de
2017, corrigido na forma estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitérias. Devido a emenda constitucional que veda despesas com concursos
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publicos e contratacdo de pessoal para os setores da saude, educacdo e assisténcia social, a
PNAB 2017 imp0s a desestruturagéo das Equipes de Saude da Familia, abrindo caminho para a
habilitagdo de Equipes de Atencdo Primaria que excluem trabalhadores de saude essenciais,
como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Desde entdo, esses profissionais tém sido
exonerados ou demitidos e Equipes de Saude da Familia tém sido desabilitadas ou fragilizadas
com as demissdes de seus componentes. Até 2019, perdas financeiras do setor saude giravam
em torno de 20 bilhées de reais, segundo o Conselho Nacional de Saude. Grande parte deste
desinvestimento se concretizou na APS. Para agravar ainda mais a situagao, no final de 2019,
foi instituido um novo modelo de financiamento de custeio da saude, por meio do Programa
Previne Brasil. A Portaria MS n° 2.979/2019, que regulamenta o programa, imp&e duras perdas
nos repasses financeiros federais aos fundos municipais. Acaba com o Piso de Atencéo Basica
Fixo que tinha como indexador a base populacional de cada municipio e estabelece que, para
ter acesso a qualquer financiamento federal, os gestores municipais tém que cumprir metas. No
entanto, as metas estabelecidas pelo sdo praticamente inexequiveis. Tal quadro aprofundou as
iniquidades sociais nos territérios. O MS alega que as transferéncias aos cofres municipais
seriam automaticas. Entretanto, € possivel observar que a prépria Portaria estabelece metas
para todas as formas de custeio e, no caso da capitacdo ponderada, que substitui o PAB Fixo,
ainda limita o cadastramento por municipio. Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencéo
Primaria a Saude (APS) sera constituido por: | - Capitagdo ponderada; Il - Pagamento por
desempenho; e Il - Incentivo para agdes estratégicas. Paragrafo unico. Os recursos de que trata
o caput serao transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma regular e automatica, aos
Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das Acoes e
Servigos Publicos de Saude. Secao Il - Da Capitagcdo Ponderada. Art. 10. O célculo para a
definicdo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada devera considerar: | - A populagao
cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencao Primaria (eAP) no Sistema
de Informagéo em Saude para a Atengao Basica (SISAB); Il - A vulnerabilidade socioeconémica
da populagéo cadastrada na eSF e na eAP; Il - O perfil demografico por faixa etaria da populagéo
cadastrada na eSF e na eAP; e IV - Classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Paragrafo unico. O calculo que trata o caput sera baseado no
quantitativo da populacdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificagéo
geografica. Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro sera considerada a populagao
cadastrada na eSF e na eAP até o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal. ... Do
Pagamento por Desempenho. Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por
desempenho sera efetuado considerando os resultados de indicadores alcancados pelas
equipes credenciadas e cadastradas no SCNES. §1° O valor do pagamento por desempenho
sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada indicador por equipe e condicionado
ao tipo de equipe. § 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao
municipio ou Distrito Federal corresponde ao somatorio dos resultados obtidos por equipe, nos
termos do § 1°
... Incentivo para Agdes Estratégicas. Art. 12-G. O calculo para a definicdo dos recursos
financeiros para incentivo para agdes estratégicas devera considerar: | - As especificidades e
prioridades em saude; Il - Os aspectos estruturais das equipes; € Ill - A produgcdo em acdes
estratégicas em saude. Diante dos imensos prejuizos trazidos pelas Portarias MS n° 2.436/0217
e n° 2.979/2019, o CNS emitiu as recomendagdes n° 051/2017 e n° 070/2019, respectivamente,
pedindo a revogagdo destas legislagdes. E importante frisar que as alteragdes do Modelo de
Financiamento da APS, em meio a pandemia de COVID 19, também tem sido foco de
preocupagdo dos gestores municipais. O tema foi pauta da reunido do Conselho Politico da
Confederagdo Nacional de Municipios, em janeiro de 2021, e a conclusao foi que tal situagao
pode culminar com a fragilizagao do financiamento dos servigos e representa grande risco
potencial de desfinanciamento e de incertezas aos novos gestores. A partir de maio de 2021, ha
previsdo de reducao de recursos para os municipios devido aos efeitos da portaria n® 2979/2019
e uma programacao orgamentaria insuficiente para 2021, que corresponde ao valor do piso de
2017 atualizado somente pela inflagdo, como indica estudo do Instituto de Direito Sanitario
Aplicado (IDISA, 2021). O agravamento deste desfinanciamento se refere ndo somente ao
sucateamento dos servicos de APS, mas as ainda profundas consequéncias e demandas
geradas pela alta transmissibilidade do novo coronavirus e do ainda alto indice de desemprego
e queda de renda para uma ampla massa de trabalhadores no pais. ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA E OPERACIONALIZAGAO DA VACINAGAO
CONTRA A COVID-19. Segundo o Parecer Técnico n° 161/2020 da Cadmara Técnica de Atengéo
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Basica a Saude do CNS: A Atencao Primaria em Saude (APS) tem sido secundarizada frente a
pandemia do novo coronavirus. No Brasil, a APS é composta por uma rede de 47.725 Equipes
de Saude da Familia (ESF), distribuidas em 42,8 mil Unidades Basicas de Saude (UBS),
distribuidas em todo o territério nacional. A cobertura da APS no pais alcanga 65% da populagéo
brasileira, em especial, as parcelas com menor renda, que tém os maiores indices de cobertura.
Estima-se que, considerando os niveis atuais de testagem da populagéo brasileira, 85% dos
casos suspeitos de Covid-19 apresentem manifestagbes clinicas leves e, portanto, com
condicdes de serem identificadas, assistidas e tratadas nas Unidades Basicas de Saude.
Atualmente, o Brasil acumula dados assombrosos acerca da COVID 19. Em 20 de fevereiro de
2021, eram cerca de 10.084.208 casos confirmados e 244.737 vidas ceifadas. Esse quadro
alarmante poderia ser diferente, caso o Governo Federal tivesse implementado medidas de
fortalecimento da APS no pais. A pandemia de Covid-19 atinge o Brasil em uma conjuntura de
crise econOmica, social, sanitaria e humanitaria, instaurada antes da chegada da doenga. No ano
de 2019, ocorreu ampliagédo das desigualdades econémicas e sociais, aumento da concentragao
de renda no pais e intensificacdo das precariedades resultantes das politicas de austeridade
fiscal e, especificamente, no setor da Saude, aprofundamento da focalizagao da atencdo primaria
no SUS, conforme destacou estudo “Crise e pandemia”, publicado pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Com o advento da
pandemia, houve acelerado aprofundamento do processo de precarizacido da rede de atencao
basica. A forgca de trabalho no setor foi reduzida radicalmente, em detrimento do aumento
crescente do numero de casos e mortes. Os esforgos governamentais focalizaram apenas nos
servicos hospitalares que possuem maior densidade e custo para manutencio. A preocupagao
principal dos gestores era quanto a compra de respiradores artificiais e de materiais e insumos
hospitalares, bem como voltada para a montagem de hospitais de campanha. Ao mesmo tempo,
nao foram valorizadas medidas preventivas como a testagem em massa e a adogao de medidas
sanitdrias como distanciamento social, reducdo de aglomeracdo populacional e uso de
mascaras. No Brasil, o nimero de trabalhadores da saude infectados por Covid-19 confirma a
alta transmissibilidade do virus e revela as precarias condi¢gdes as quais estdo submetidos os
profissionais que atuam na linha de frente do combate a pandemia. Desde o seu inicio, ja foram
notificados mais de 1,8 milhdo de casos de sindrome gripal suspeitos de Covid-19 em
trabalhadores da Saude no e-SUS Notifica, com mais de 442 mil casos confirmados. As
categorias profissionais que apresentam os maiores registros de casos confirmados de sindrome
gripal por Covid-19 s&o, segundo o Boletim epidemioldgico especial publicado pelo Ministério da
Saude: técnicos e auxiliares de enfermagem; enfermeiros; médicos e agentes comunitarios de
saude (22.599). Em 2020, houve intensa queda no nimero de atendimentos aos usuarios do
SUS, portadores de doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), para o controle dessas
morbidades. Segundo estudo apresentado no 46° Congresso Argentino de Cardiologia, realizado
em Buenos Aires, em novembro de 2020, o isolamento social na pandemia retirou esses
pacientes das Unidades Basicas de Saude e provocou o aumento dos atendimentos de
hipertensos em situagcdo de urgéncia nos prontos-socorros, devido a complicagbes
cardiovasculares. O estresse, o contato pessoal limitado, as dificuldades financeiras ou
familiares, as mudangas comportamentais com ingestdo de alimentos gordurosos e alcool, os
estilos de vida sedentarios e o ganho de peso podem contribuir para o aumento de complica¢des
cardiovasculares e obitos por essas causas. Por outro lado, diabéticos e hipertensos fazem parte
dos principais grupos de risco para desenvolvimento da COVID 19. Segundo a Pesquisa
Nacional de Saude feita pelo IBGE, em 2019, o Brasil contava com mais de 38 milhdes de
hipertensos e mais de 12 milhdes de diabéticos. Com a extingdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, em 2020, diversos servicos com foco na prevencdo e promog¢ao de saude
territorializados foram suspensos, agravando ainda mais o acompanhamento dos usuarios
quanto as DCNT. A partir desses dados, é possivel compreender que se a APS estivesse
fortalecida, mortes por Covid-19 e complicacdes por outras doengas poderiam ter sido evitadas.
O investimento robusto e adequado na APS fortalece a realizagdo das agdes de vigilancia em
saude e assisténcia junto aos grupos prioritarios, rastreamento de contatos e produgédo de
informacao territorial em saude, entre outros processos que contribuem para o acolhimento e
cuidados aos usuarios do SUS. No entanto, com o desfinanciamento do SUS promovido pela EC
n°. 95 e as diversas portarias ministeriais que alteraram o financiamento da APS por terem
estreita relagdo com o avancgo das politicas de austeridade fiscal e cortes do orcamento da
seguridade social, houve redugdo do nimero de ACS e de ESF. Nos primeiros meses da
pandemia, a assisténcia a saude e as visitas domiciliarias também ficaram comprometidas pela
insuficiéncia de EPI. Com isso, houve prejuizo das agdes da vigilancia em saude que
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prevalentemente se dao por meio da busca ativa de casos em domicilios e em outros espacos
das coletividades. Consequentemente, o acompanhamento de casos da Covid-19 nos territérios
ficou bastante prejudicado. As medidas de controle para a quebra da cadeia de transmissao de
diversas doengas permeiam as atividades da vigilancia epidemioldégica, ambiental e sanitaria que
estdo intrinsecamente ligadas a rede de atengdo primaria a saude. A busca ativa desenvolvida
pelas equipes de salde da familia, também é extremamente importante para acoes de prevencgéo
de canceres, como os de mama, Utero e prostata, e também para reduzir ébitos materno-infantis
devido a complicagbes durante a gestacdo e pos-parto. Assim, & preciso compreender que,
durante a pandemia da Covid-19, os demais problemas de salude ndo desapareceram. Caso ndo
haja continuidade da assisténcia as pessoas com demais patologias, os agravos a saude irdo
disputar com a COVID 19 as mesmas vagas nos leitos de UTI e enfermarias de hospitais e UPA.
A operacionalizagdo da vacinagao contra a COVID 19 se da no contexto social e de saude
relatado. Em dezembro de 2020, o Supremo Tribunal Federal obrigou o Ministério da Saude a
apresentar um Plano Nacional de Imunizagao a fim de minimizar o impacto da pandemia e reduzir
as mortes pela doenga no pais. O MS langou um documento permeado de problemas e com
mengao a diversos pesquisadores renomados que alegaram nunca ter visto a versao final do
plano. Diante da celeuma, o Governo apresentou uma atualizagao do Plano em janeiro de 2021.
Em 17 de janeiro, a campanha teve inicio em S&o Paulo, com a vacinagédo da enfermeira Ménica
Calazans com o imunobiolégico Coronavac, produto da parceria entre o Instituto Butantan e o
laboratério chinés Sinovac-Biotech. O Governo Federal se omitiu no cumprimento do seu papel
de coordenador da Campanha Nacional de Vacinagao. O inicio da imunizagdo contra a COVID-
19, se deu com apenas 6 milhdes de doses da Coronavac, suficiente para vacinar apenas 2,8
milhdes de pessoas. S6 os 5,9 milhdes de profissionais da salde precisariam de quase 12
milhdes de doses. Dessa forma, coube aos estados e municipios administrar uma campanha
vacinal com doses insuficientes para o publico-alvo, conforme noticiou fartamente a imprensa
nacional. O resultado de todos esses problemas foi a depreciacdo do PNI pelo préprio Governo
Federal, que também passou a impor barreiras para a compra dos imunobiolégicos para o setor
publico e a estimular o setor privado a adquirir vacinas para comercializagao ou para vacinar os
trabalhadores de suas empresas, com isto alavancando o processo de mercantilizacdo e
privatizagao da saude. Lembramos que, em 2017, quando da alteragao da PNAB, a narrativa do
Governo Federal era que o SUS tinha de ser para os que ndo poderiam pagar pelos servigos de
saude. O ministro da saude, a época, e atual lider do Governo na Camara dos Deputados,
Ricardo Barros, era ferrenho defensor da cobertura universal e do aprofundamento da
privatizacdo do SUS, em contraposi¢éo a universalidade do sistema. A fragilidade nas relagdes
internacionais entre Brasil e China quase comprometeram o acesso aos insumos farmacéuticos
ativos (IFA) tao necessarios a produgéo interna de vacinas pelo Instituto Butantan e pela Fiocruz.
Atualmente, apenas as vacinas produzidas nessas duas instituicbes tém registro da ANVISA
para uso emergencial. Em janeiro, diante da omissdo do Governo Federal ante a cadtica crise
sanitaria causada pela pandemia da COVID 19, o Supremo Tribunal Federal autorizou os
gestores estaduais e municipais a tomarem medidas mais assertivas para o controle da doenga.
A compra de vacinas seria uma dessas medidas. Dessa forma, o governo claramente abriu mao
da coordenacdo da campanha de vacinagdo em todo o territério nacional, medida essa que,
historicamente, sempre foi dirigida pelo Programa Nacional de Imunizagéo. Na semana de 14 a
20 de fevereiro de 2021, diversos estados foram obrigados a suspender a imunizagéo contra a
COVID 19, devido a falta de vacinas e a época se observava a tendéncia dessa medida se
alastrar pelo pais. E flagrante a falta de planejamento por parte do Ministério da Saude para
aquisicao de doses de vacinas necessarias a vacinagao da populacao brasileira. Assim sendo,
€ fundamental que o governo federal providencie com urgéncia insumos para a fabricagéo de
vacinas contra a COVID 19, de forma a garantir o acesso universal ao imunizante e ndo medir
esforgos para que, ao longo do ano corrente, todos os grupos possam ser vacinados. Este
processo € fundamental para que haja continuidade da etapa atual e inicio das proximas, de
forma a evitar a perda da primeira dose por falta de vacinas para a segunda. E fundamental
também que o Ministério da Salude especifique critérios de prioridade e inclua nos grupos
prioritarios com escalonamento detalhado, os trabalhadores da limpeza das unidades de saude,
bancarios, motoristas de transportes coletivos, entregadores e profissionais envolvidos no
processo de sepultamento de corpos, por estarem diretamente ligados aos servigos essenciais
e estarem se expondo diariamente ao coronavirus, desde o inicio da pandemia. Em nota emitida
a imprensa, em 27 de janeiro de 2021, o governo federal se posicionou favoravelmente a
comercializagdo da vacina e a sua aquisicdo por empresas privadas, indo na contramao de
diversos paises do mundo que organizaram a universalizacdo do acesso a vacinagdo via
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sistemas publicos de salde, com vistas a facilitar o monitoramento da cobertura vacinal. A
mercantilizacdo da vacina e a sua venda, em detrimento do acesso universal pelos servigos
publicos de saude, € mais uma acéao de restricdo de direito a saude, produzido pelo avango dos
interesses empresariais e privatistas sobre o SUS. CONCLUSAO. Diante do exposto, é possivel
concluir que o enfrentamento da pandemia da COVID 19, bem como da atual crise sanitaria
vivenciada no pais, perpassa necessariamente pelo fortalecimento da Atengao Primaria a Saude.
A revogacdo da EC95/2016 e da Portaria MS n° 2.979/2019 é vital para reorganizagédo
orcamentaria no ambito da saude publica. Também é necessario adotar, de uma vez por todas,
o protagonismo da APS, no planejamento e na operacionalizagdo da campanha de vacinagao
contra a Covid-19. Assim, a Camara Técnica de Atencdo Basica, através de seus membros,
sugere que a mesa diretora do CNS encaminhe recomendagédo ad referendum solicitando: - O
fortalecimento da APS publica e abrangente no processo de imunizagéo da populagao brasileira,
tendo em vista a recomendacédo n° 073/2020, do Conselho Nacional de Saude, com ampliagédo
do financiamento publico das trés esferas de governo para agdes neste nivel de atengao; - A
criagao de uma agenda politica do CNS com o Conselho Nacional do Ministério Publico e o
Congresso Nacional, com audiéncias e reunides para operacionalizar o pleito da Campanha
“Vacina para Todas e Todos Ja”; - A ampliagdo do Plano de Operacionalizacdo da Vacinagao
contra a COVID 19, contemplando a equidade em saude das populagbes: negra urbana; rural e
quilombolas; cigana; indigenas aldeados e nao aldeados; em situagdo de rua; LGBTQIA+;
pessoas privadas de liberdade ou em situagao prisional; do campo, das aguas e das florestas;
com deficiéncia; transplantadas; com comorbidades e patologias que necessitam de assisténcia
permanente do SUS e com risco alto para a COVID 19; - Que n&do sejam retomadas as aulas
presenciais durante a pandemia, mesmo que haja fomento dos empresarios da educagao, até
que ocorra a realizagdo de vacinagdo em massa, com planejamento adequado e medidas
efetivas para que as escolas tenham melhores condicdes de receber os estudantes e os
trabalhadores; - A ampliagao do investimento de recursos publicos em educacgao continuada para
capacitagao dos trabalhadores das Equipes de Ateng¢ao Primaria, em articulagdo com as Escolas
Técnicas do SUS e demais instituicdes publicas formadoras, com foco em imunizagdo e no
atendimento das demais necessidades identificadas pelos trabalhadores para o enfrentamento
da pandemia da COVID 19; - A disponibilizacdo de insumos e EPI em qualidade e quantidade
adequadas a todas as equipes que atuam na Atengéo Primaria a Salude, bem como a preparagao
e a utilizagdo das salas de vacinas ja existentes nas Unidades de Saude para aumento da
vacinagao, vigilancia em saude e o fortalecimento da rede de cuidados nos territérios; - A
implementacdo de recursos financeiros necessarios para a vacinacdo em domicilio, para
rastreamento de novos casos de COVID 19 e acompanhamento da situagdo de saude nos
territorios, face aos agravos e riscos devido as condigbes precarias de acesso a saude e a
situagdo socioeconémica das populagdes das periferias e comunidades; - A inclusdo dos
espacos das religides de matrizes africanas e outras no planejamento das agdes de vacinagéo
extramuros por constituirem locais privilegiados de acesso a populagdo dos territorios; - A
integracdo das informagdes sobre a execugao do PNI junto a Secretaria de Vigilancia a Saude
(SVS) para transparéncia das informacdes e responsabilidades sanitaria do Ministério da Saude
no enfrentamento da pandemia da COVID 19; - A proibicdo da mercantilizacdo da vacinagéo
contra a COVID 19 com oferta exclusiva e massiva da vacina gratuita para toda a populagéo
brasileira, através do SUS; - A disponibilizagdo publica de dados atualizados acerca do
cronograma de compra, da distribuigdo e do niumero de doses aplicadas da vacina, especificando
primeira e segunda doses, além do percentual de vacinagéo; - A recomposigado da forga de
trabalho na APS, com fortalecimento das equipes da ESF e do NASF, para ampliagao das agdes
territorializadas de vacinagao contra a COVID 19, com garantia de vinculo empregaticio estavel
e direitos trabalhistas aos profissionais de saude; - A inclusao da populagdo em situagéo de rua
nos planos municipais de vacinagdo, enquanto publico prioritario dentro de uma das trés fases
da vacinagao contra a COVID 19; e - A disponibilizagcdo publica de todas os planos municipais
de vacinagdo com ampla divulgagéo para toda a populagao. Somente assim, poderemos ter
certeza de que, no enfrentamento da pandemia da COVID 19, a populagédo brasileira tera
garantia do direito a saude, conforme reza a nossa Carta Magna, direito esse materializado pelo
SUS publico, universal e gratuito. CAMARA TECNICA DE ATENCAO BASICA A SAUDE — CNS.
Brasilia, 22 de fevereiro de 2021.” Adendo enviado pela conselheira Maria Furia Silva: “As
pessoas com deficiéncia, incluindo as pessoas com autismo que, pela Lei 12.764, de 27 de
dezembro de 2012, sdo consideradas PCD, todas devem ser vacinadas sem impor a condi¢do
do recebimento do BPC, Beneficio de Prestagdo Continuada”. Justificativa: a vinculagdo do
recebimento do BPC ndo foi considerada na vacinagdo de nenhum grupo prioritario.
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Deliberagao: a Recomendagao n°. 008/2021 foi aprovada por maioria, com o acréscimo
solicitado pela conselheira Marisa Furia Silva. Seis abstencoes. 6) Recomendagao n° 009,
de 04 de maio de 2021. Recomenda agdes referentes a portaria n° 13, do Ministério da Saude,
que trata de incorporar o implante subdérmico de etonogestrel em grupos especificos de
mulheres, no ambito do SUS. O texto € o seguinte: “Recomendagao n°® 009, de 04 de maio de
2021. Recomenda agbes referentes a portaria n° 13, do Ministério da Saude, que trata de
incorporar o implante subdérmico de etonogestrel em grupos especificos de mulheres, no &mbito
do SUS. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢gdes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagéo brasileira correlata; e considerando que a Constituicido Federal de 1988, em seus
artigos 196 e 198, prevé que “[a] saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao” e que “as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”; considerando que a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabelece que “[a] saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”; considerando o Art. 5° da
Constituicdo Federal “Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]"; considerando que o Art. 50,
inciso Ill, da CF de 1988, dispde que ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante; considerando as previsdes constitucionais do direito a saude (Art. 6°,
caput) e do direito ao planejamento familiar (Art. 226, §70); considerando o disposto no Art. 4°
da Lei n®9.263, de 12 de janeiro de 1996, segundo o qual o planejamento familiar orienta-se por
acoes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade; considerando a
Recomendagdo no 039/2020, do Conselho Nacional de Saude, que recomenda aos
governadores estaduais e prefeitos municipais o estabelecimento de medidas emergenciais de
protecdo social e garantia dos direitos das mulheres, entre eles a manutengcédo de “servicos
essenciais de saude para mulheres e meninas, incluindo servigos de saude sexual e reprodutiva,
sobretudo, acesso a contraceptivo e ao aborto seguro nas Unidades Basicas de Saude e Centros
de Referéncia em IST/AIDS”; considerando o objetivo no 3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades, e a meta 3.7, de assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educagao, bem como a integragéo
da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais; considerando que o conceito de
saude reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo
(Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, 1994); considerando proposta
aprovada na 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres que propde alteracédo da politica
nacional de planejamento familiar para que a mulher tenha autonomia sobre sua saude sexual e
direito reprodutivo, ampliando o escopo de métodos contraceptivos pelo SUS e de concepgéo, a
reproducao assistida pelo SUS; considerando proposta da 162 Conferéncia Nacional de Saude
“[...] Garantir a partir da Atengédo Basica o acesso universal aos servicos de salde sexual e
reprodutiva da mulher, fortalecendo o planejamento reprodutivo, a prevengao e o tratamento de
IST/Aids, garantindo os procedimentos médicos relacionados a fungéo reprodutora e as suas
interrupcdes e/ou contracepgdes, de forma que a mulher tenha autonomia sobre os
procedimentos, garantindo a humanizagdo do parto, com foco nas especificidades raciais,
sociais, culturais e de orientacdo sexual’; considerando o Projeto de Decreto Legislativo (PDL)
no 176/2021, que propde sustar a portaria no 13, de 19 de abril de 2021, do Ministério da Saude;
considerando que a portaria no 13, de 19 de abril de 2021, do Ministério da Saude, ndo contempla
as diretrizes da Politica Integral da Saude da Mulher, o principio da universalidade nos servigos
e agOes de saude do SUS e nega os principios basicos da dignidade da pessoa humana e do
direito ao pleno exercicio da cidadania; e considerando as atribuicdes conferidas ao presidente
do Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS no 407, de 12 de setembro de 2008, Art.
13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagéo do
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Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: Ao Ministério da Saude: | - A revogagao da portaria SCTIE/MS n°® 13, de 19 de abril de
2021, que torna publica a decisdo de incorporar o implante subdérmico de etonogestrel,
condicionada a criagao de programa especifico, na prevengéo da gravidez nao planejada para
mulheres em idade fértil: em situagdo de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em uso de
talidomida; privadas de liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose em
uso de aminoglicosideos, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Il - A implementagao de
politicas publicas de planejamento familiar observando o direito de autodeterminagao,
privacidade, intimidade, liberdade e autonomia individual, sem discriminagdo, sem coergao e
sem violéncia e a ampliagdo da oferta dos métodos contraceptivos, a serem disponibilizados
de forma universal; lll — A garantia da participagdo do Conselho Nacional de Saude, enquanto
6rgao de carater permanente e deliberativo do SUS, na construgao das politicas nacionais de
saude. Ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS): | - Que orientem as secretarias
municipais e estaduais de saude a observarem os principios constitucionais flagrantemente
desrespeitados pela portaria SCTIE/MS n° 13, de 19 de abril de 2021, como a dignidade da
pessoa humana e o respeito a sua liberdade individual; e Il - Que os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos sejam respeitados, inclusive, o principio da universalidade e da autonomia das
mulheres quanto as suas escolhas relativas ao uso ou ndo de metodos contraceptivos,
respeitando critérios clinicos e considerando as especificidades das mulheres. A Camara de
Deputados: que o PDL no 176/2021, que prevé sustar a portaria da SCTIE/MS n° 13/2021, seja
tramitado em regime de urgéncia, considerando os motivos expressos nesta recomendacao. Ao
Ministério Publico Federal: que, visando garantir o interesse publico e social, acompanhe o
posicionamento da recomendagdo n° 599/2021, da Conitec/SCTIIE, sobre o Implante
subdérmico de etonogestrel na prevencao de gravidez ndo planejada por mulheres adultas, em
idade reprodutiva entre 18 e 49 anos, tendo em vista que a Conitec editou recomendagéo
desfavoravel, em 9 de dezembro de 2020, quando a ampliagdo da oferta de contraceptivos pelo
SUS se organizava de forma universal para todas as mulheres. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberagado: a Recomendagao n° 009/2021 foi
aprovada por maioria. Cinco votos contrarios e duas abstencoes. 7) Recomendagao n°
010, de 4 de maio de 2021. Recomenda a implementacao das orientagdes do Ministério Publico
do Trabalho e do CNS quanto a salde e seguranga dos trabalhadores da saude e
cumprimento/ratificagdo de Convengdes da Organizagéo Internacional do Trabalho - OIT. O texto
€ o seguinte: “Recomendagéo n°® 010, de 4 de maio de 2021. Recomenda a implementag¢do das
Orientagbes do Ministério Publico do Trabalho e do CNS quanto a saude e seguranga dos
trabalhadores da saude e cumprimento/ratificacdo de Convengbées da OIT. O Presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes
conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e
considerando o disposto no Art. 1° da Constituicao Federal de 1988, inciso Ill e IV, que ressalta
a dignidade humana e os valores sociais do trabalho como preceitos fundamentais para constituir
o Brasil com um Estado Democratico de Direito; considerando que o Art. 6° da CF de 1988 inclui
o trabalho como direito social, devendo assim o Estado constituir politicas publicas para que esse
direito seja garantido; considerando o previsto no Art. 7° da CF de 1988, que indica que sao
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua condicéo
social: a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranga; adicional de remuneracgéo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas; piso
salarial proporcional a extensdo e a complexidade do trabalho; duragdo do trabalho normal n&o
superior a oito horas diarias e quarenta e quatro semanais, facultada a compensacgéo de horarios
e a redugao da jornada, mediante acordo ou convencgao coletiva de trabalho; considerando que
a livre associagdo profissional ou sindical é garantida segundo o disposto no Art.8° da
Constituicao Federal; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n° 8.142,
de 12 de setembro de 1990, que definem a saude como um direito fundamental de todo ser
humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio;
considerando que o Art.199 da CF de 88 e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabelecem que o setor privado podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), apenas
em carater complementar, sendo vedada a destinagao de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos; considerando que a Organizagéo
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Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919, é responsavel por formular e aplicar as normas
internacionais do trabalho (Convengbes e Recomendacgdes) e que estas, ao serem ratificadas
nos paises, através de legislagao propria, passam a fazer parte de seu ordenamento juridico;
considerando o disposto na Convengéo n° 151, da Organizag&o Internacional do Trabalho (OIT),
sobre Direito de Sindicalizagao e Relagbes de Trabalho na Administragédo Publica, aprovada na
642 Conferéncia Internacional do Trabalho, promulgada pelo Decreto n° 7.944, de 06 de margo
de 2013; considerando o disposto na Convengédo n° 155, da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), sobre Seguranga e Saude dos Trabalhadores € o Meio Ambiente de Trabalho,
concluida em Genebra, em 22 de junho de 1981, promulgada pelo Decreto n° 1.254, de 29 de
setembro de 1994; considerando que as Convengdes da OIT n° 149, que versa sobre Emprego
e Condigbes de Trabalho e de Vida do Pessoal de Enfermagem, e n® 190, que dispbe sobre a
violéncia e assédio no mundo do trabalho, ainda nao foram ratificadas no Brasil; considerando o
Decreto n° 10.088, de 05 de novembro de 2019, que consolida atos normativos editados pelo
Poder Executivo Federal e que dispdem sobre a promulgagao de convengdes e recomendagdes
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), ratificadas pela Republica Federativa do Brasil;
considerando a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, publicada pela
Portaria n® 1823/2012; considerando a necessidade de implementar e fortalecer politicas
publicas para a valorizagdo dos trabalhadores da saude publica, por ente federativo,
desenvolvendo um plano de carreira Unico, com salario adequado e melhores vinculos
institucionais, garantindo os direitos trabalhistas, assistenciais e previdenciarios; considerando a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga por Coronavirus
— COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus); considerando a Portaria n° 188,
de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenga por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV- 2, novo
Coronavirus); considerando a Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente da Doenga por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus), visando a protecdo da coletividade; considerando as diretrizes e mogdes
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude (8%+8), publicadas por meio da Resolugéo
CNS n° 617, de 23 de agosto de 2019; considerando que a Vigilancia em Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora trata do conjunto de agbes que visam a promocdo da saude, prevencao da
morbimortalidade e reducéo de riscos e vulnerabilidades da populagao trabalhadora, por meio
da integracdo de acgbes que intervenham nas doengas e agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho (Politica
Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS - Resolugdo CNS n° 588, de 12 de julho de 2018);
considerando que a Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, sendo parte
integrante da Vigilancia em Saude, além de manter estreita integragdo com as demais Vigilancias
(Sanitaria, Epidemiologica e Saude Ambiental) e com as redes assistenciais, tem como objeto a
relacido da saude com o ambiente e os processos de trabalho, devendo, assim, ser realizada
com a participacado e o saber dos trabalhadores em todas as suas etapas; considerando que,
além da universalidade, integralidade e participagdo social, a equidade compde um dos
principios da vigilancia de saude do trabalhador e da trabalhadora e pressupde que seréo
contemplados nas suas agdes todos os trabalhadores, definindo prioridade para grupos mais
vulneraveis, a exemplo dos trabalhadores informais, em situacdo de precariedade,
discriminados, ou em atividades de maior risco para a saude, dentre outros definidos a partir dos
diagnésticos locais, regionais ou nacionais e da discuss&o com os trabalhadores e outros sujeitos
sociais de interesse na saude dos trabalhadores, buscando superar desigualdades sociais e de
saude, observando o respeito a ética e dignidade das pessoas, e suas especificidades e
singularidades culturais e sociais; considerando o papel da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagdes de Trabalho (CIRHT/CNS), criada pela Resolugdo CNS n° 11, de 31 de
outubro de 1991, e reinstalada pela Resolugao CNS n° 225, de 08 de maio de 1997, cuja missao
€ definir o aspecto conceitual e as articulagdes intersetoriais, as obrigacdes legais de ordenagao
da formacgao de recursos humanos em saude, inclusive quanto a formalizagdo e execucgdo da
politica de regulamentagdo das especializagbes na forma de treinamento em servigo;
considerando a Resolugao CNS n° 593, de 09 de agosto de 2018, que designa a CIRHRT/CNS
0 acompanhamento permanente do controle/participacao social na formalizagao e execugao da
politica publica de Residéncias em Saude e o encaminhamento dos estudos necessarios a
elaboracdo de proposta de regulamentagédo do Art. 30 da Lei n°® 8.080/1990; considerando a
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Recomendagao CNS n° 067, de 03 de novembro de 2020, que sugere a adogao de medidas que
visam a garantia do acesso a vacinagao enquanto estratégia de enfrentamento a pandemia da
Covid-19, entre elas, o licenciamento compulsério; considerando que, no atual contexto de
pandemia, a vacina deve ser caracterizada como bem publico em defesa da humanidade, e que
para que isso seja alcangado, & urgente que toda tecnologia e propriedade intelectual para a
produgéo de vacinas seja compartilhada em consoércio organizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS); considerando a Nota Técnica GT COVID-19 n° 08/2020 do Grupo de Trabalho
(GT) Covid 19, do Ministério Publico do Trabalho, de ambito nacional, instituido pela Portaria
PGT n°® 470.2020, que versa sobre medidas de vigilancia epidemiolégica nas relagbes de
trabalho e sobre a atuagao do Ministério Publico do Trabalho na promog¢do de medidas de
prevencgao e ao enfrentamento da violéncia e assédio nas relacdes de trabalho diante de medidas
governamentais para a contengédo da pandemia da doenga infecciosa Covid 19; considerando
que a Politica Nacional de Participagdo Social foi extinta, através do Decreto n® 9.759, de 11 de
abril de 2019, e assim, também foi suspensa a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS; considerando as Recomendagdes do CNS n® 32/2020, n° 33/2020 e n°® 20/2020, que tratam
das garantias de seguranca e saude da trabalhadora e do trabalhador; considerando a Proposta
de Emenda Constitucional n® 32/2020, que prevé alterar as disposi¢cdes constitucionais sobre
servidores, empregados publicos e organizacdo administrativa; considerando que a 162
Conferéncia Nacional de Saude (82+8) aprovou proposta de criagdo da carreira Unica do SUS;
considerando o Projeto de Lei n°® 948/2021, que altera o Art. 2° da Lei n°® 14.125, de 10 de margo
de 2021, para estabelecer regras de aquisicdo e doacao de vacinas por pessoas juridicas de
direito privado; considerando a decisdo do ministro, Luis Roberto Barroso, do Supremo Tribunal
Federal (STF), para que o Senado Federal adotasse as providéncias necessarias para a
instalagao de uma Comiss&o Parlamentar de Inquérito (CPI), a fim de apurar eventuais omissdes
do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da Covid 19 e que, em 13 de abril, o
presidente do Senado, senador Rodrigo Pacheco leu na sesséo deliberativa o requerimento de
criagdo da CPI da Covid; considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI,
que lIhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em
reunido subsequente. Ao Ministério da Saude: | - Que implemente o disposto nas
Recomendagdes do CNS n°18/2020, n° 20/2020 e na Nota Técnica GT Covid 19 n° 20/2020 do
Grupo de Trabalho Covid 19 do Ministério Publico do Trabalho; Il - Que estabeleca espaco de
dialogo e negociacao trabalhista com as entidades sindicais representativas dos trabalhadores
da area da saude com a retomada imediata da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do
SUS (MNNP-SUS), afim de tratar da situagdo aguda de fragilizagdo do trabalho/trabalhadores
da saude nas redes de oferta de servicos a populagdo diante da inexisténcia e/ou
descumprimento de propostas de Plano de Carreira, Cargos e Salarios no ambito do SUS; Il -
Que garanta a vacinagao célere dos trabalhadores da saude que ainda nio foram vacinados,
independentemente de seu setor de trabalho; e IV — Que fortalega e invista na assisténcia a
saude da trabalhadora e do trabalhador, no ambito da Rede de Atenc&o Primaria a Saude, bem
como na Rede Especializada. Ao Congresso Nacional: | - Que realize audiéncias publicas para
debater a situagéo de adoecimento e obitos dos Trabalhadores da Saude durante a Pandemia
da Covid 19 e a proposi¢cdo do CNS de criagdo, por meio de lei, da “Carreira Unica e Nacional
do SUS” pelo fortalecimento da oferta de servigos no SUS, como parte da Agenda Brasil no Ano
Internacional dos Trabalhadores da Saude (OMS, 2021); Il - Que encaminhe proposta
legislativa de ratificagdo das Convengdes n° 149 e n° 190 da OIT; que pugnem pela rejeigédo do
PL n° 948/2021 e da PEC n° 32/2020; Ill - Que conduzam com transparéncia, diligéncia e
celeridade a CPI da Covid 19; e IV - Que aprove em regime de urgéncia o PL n® 1462/2020. Ao
Ministério Publico do Trabalho: que avalie o descumprimento das Convengdes da OIT n° 151 e
n°155 e a falta de transparéncia publica quanto aos dados de notificagdo do adoecimento, dbitos
e vacinagdo dos trabalhadores da saude. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude.” Deliberagdo: a Recomendagao n° 010/2021 foi aprovada por
maioria. Oito abstengdes. Continuando, o Presidente do CNS procedeu a votagdo das
Resolugbes e mogdes. Il — Resolugoes. 1) "Resolugédo n° 653, de 17 de fevereiro de 2021.
Dispde sobre a recriagdo do Grupo de Trabalho com a finalidade de produzir subsidios acerca
da minuta da Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude (PNIIS). O texto é o
seguinte: “Resolugao n° 653, de 17 de fevereiro de 2021. Dispde sobre a recriagdo do Grupo de
Trabalho com a finalidade de produzir subsidios acerca da minuta da Politica Nacional de
Informagédo e Informatica em Saude (PNIIS). O Presidente do Conselho Nacional de Saude
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(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento
Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2021; pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando que o acesso a
informagdes é um direito previsto no inciso XXXIIl do Art. 5°, no inciso Il do §3° do Art. 37 e no §2°
do Art. 216 da Constituicdo Federal de 1988; considerando que a Constituicao Federal de 1988
prevé, em seu Art. 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao
€ que as agbes e servigos publicos de saude devem observar a participacdo da comunidade
como uma diretriz estruturante (Art. 198, inciso Ill); considerando a Lei n° 12.527, de 18 de
novembro de 2011 (Lei de Acesso a Informacao - LAI), que dispde sobre o acesso a informagdes
e a estruturagao do Sistema de Informagédo ao Cidadao (SIC); considerando que o tema da
comunicagdo em saude, que engloba os aspectos da informagéo e da informatica, tem sido
debatido pelo CNS ha algum tempo, dada a importancia de se pensar e desenvolver as areas da
comunicacdo e da informagdo em Saude no Brasil; considerando que, em razao dessas
preocupagdes, o CNS, durante sua 2892 Reunido Ordinaria, aprovou, por meio da Resolugéo n°
540/2017, a 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicagédo em Saude (12 CNLCS), que ocorreu
entre os dias 18 e 20 de abril de 2017, com o objetivo central de “discutir a democratizagdo do
acesso da populacdo as informagbes sobre saude”; considerando que, entre os
encaminhamentos da 12 CNLCS, no eixo do Fortalecimento da Comunicacdo em Saude, foi
aprovada a criagcdo de uma politica de comunicacdo do SUS, que contemple os principios do
Sistema, que abarque a universalidade e a equidade, utilizando estratégias variadas e
adequadas aos diferentes publicos e territorio, devendo ser dinamica, flexivel, contemplar a
formacdo e a capacitagdo profissional, promover a intersetorialidade, incluir o combate ao
racismo, ao sexismo e a homofobia, com os usuarios sendo protagonistas da comunicagao, entre
outros; considerando que o advento da pandemia do Covid-19 ampliou a necessidade de
aprofundar e debater uma Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), com
vistas a nortear as ag¢des de tecnologia da informagdo e comunicagao (TIC) de todo o sistema
de saude brasileiro; considerando que é fundamental discutir problemas relativos a falta de
padronizagao dos procedimentos para obtencao e tratamento dos dados em saude no Brasil, o
que dificulta a elaboragao e monitoramento das politicas nacionais, logo, o préprio exercicio do
controle social; considerando a importancia de debater a dificuldade concreta de conectividade
dos servigos de saude a internet banda larga em toda a extensdo do territério nacional, bem
como o necessario ingresso de todas as esferas federativas na Politica de Governo Eletrénico
(e-Gov), além da garantia de estrutura para a efetiva implementagdo da Lei de Acesso a
Informagéo (LAI) e do Sistema de Informagdo ao Cidadado (SIC), entre outros temas;
considerando a proposicao por parte do Ministério da Saude de elaboragcdo de uma PNIIS
formulada com a participagdo do controle social, além das trés instancias gestoras do SUS e de
entidades vinculadas ao Ministério da Saude, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); considerando que, atendendo ao previsto no
Regimento Interno, em especial o disposto no Art. 13, inciso VI e nos artigos 53 a 56, o CNS
pode instituir ad referendum do Pleno, um Grupo de Trabalho (GT) para tratar de temas relativos
as competéncias do controle social; considerando que o prazo de funcionamento dos Grupos de
Trabalho do CNS é de 6 meses, de acordo com o Art. 53 do seu Regimento Interno, e que em
razdo do decurso deste prazo a Resolugao CNS n° 642, de 12 de agosto de 2020, perde os seus
efeitos normativos; considerando que o processo de revisdo da PNIIS esta em fase de avaliagédo
da Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS) e que o Grupo de Trabalho
(GTPNIIS/CNS), instituido pela Resolugao CNS n° 642/2020, ainda nio teve acesso a essa
analise; considerando que o GTPNIIS/CNS tem por prerrogativa acompanhar esse debate e
defender as reivindicagbes e aprovagdes por parte do controle social, a fim de apresentar um
Parecer Técnico ao Pleno do CNS, para sua apreciagdo e votacdo sobre a minuta da nova PNIIS;
considerando que apés a tramitacdo pela CONJUR/MS e Pleno do CNS, a proposta da nova
PNIIS ainda sera apreciada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT); e considerando que é
atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude, decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o
seu ato a deliberagdo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento
Interno do CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve:
Art. 1° Aprovar a recriagdo do Grupo de Trabalho sobre a Politica Nacional de Informagao e
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Informatica em Saude (GTPNIIS/CNS), instituido pela Resolugdo CNS n° 642, de 12 de agosto
de 2020, que teve o seu prazo expirado pela decorréncia de seis meses desde a sua criagao,
conforme prevé o Art. 53 do Regimento Interno do CNS (Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008). §1° O GTPNIIS/CNS fica vinculado a Comisséo Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica do Conselho Nacional de Saude (CICTAF/CNS), a qual
tera a atribuicdo de acompanhar o processo de funcionamento do GT, dos debates que este
enseja e dos encaminhamentos propostos. §2° O GTPNIIS/CNS tem a finalidade de analisar a
minuta proposta pelo Ministério da Saude e produzir os subsidios necessarios para orientar a
participagado do controle social no processo de atualizagao da PNIIS. §3° O GTPNIIS/CNS sera
paritario e composto por 4 (quatro) membros, entre os quais, 2 (dois) usuarios, 1 (um) trabalhador
e 1 (um) gestor/prestador. Art. 2° Cabera ao GTPNIIS/CNS a produgéo de materiais e sugestdes
a serem encaminhados ao Pleno do CNS, observadas as diretrizes e propostas constantes das
Conferéncias Nacionais de Saude, bem como da 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicacao
em Saude (1% CNLCS), as recomendacdes e resolugdes deste Conselho, no intuito de
fundamentar a contribuigdo do CNS para a PNIIS. Art. 3° O GTPNIIS/CNS se reunira de acordo
com o calendario de reunides a ser definido em sua primeira reunido, sendo 0s casos omissos
elucidados pela Mesa Diretora e resolvidos, em ultima instancia, pelo Pleno do CNS. Art. 4°
Observados os termos desta resolugao e o previsto no Regimento Interno do Conselho Nacional
de Saude, fica instituido o GTPNIIS/CNS com a composicao abaixo descrita em ordem alfabética:
| - Débora Raymundo Melecchi (Trabalhadores); Il - Geridice Lorna Andrade de Moraes
(Usuarios); 1l - Rodrigo César Faleiros de Lacerda (Gestores/prestadores); e IV - Wanderley
Gomes da Silva (Usuarios). Art. 5° Os resultados dos estudos e debates do GTPNIIS/CNS devem
ser apresentados a Mesa Diretora e aprovados pelo Pleno do CNS na primeira reunido realizada
apos o encerramento do trabalho do GT. Art. 6° Tendo em vista o disposto no Art. 53 do
Regimento Interno do CNS, o GTPNIIS/CNS tera duracéo de seis meses apos a aprovagao desta
resolugdo para a conclusdo de seus trabalhos. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a Resolugdo n° 653/2021 foi aprovada por
maioria. Quatro abstengdes. 2) Resolugédo n°® 654, de 1° de abril de 2021. Dispde sobre as
regras referentes a prorrogagéo de mandatos no ambito dos Conselhos de Saude e da outras
providéncias. O texto é o seguinte: “Resolugéo n°® 654, de 1° de abril de 2021. Dispbe sobre as
regras referentes a prorrogagdo de mandatos no dmbito dos Conselhos de Saude e da outras
providéncias. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢bes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislacdo brasileira correlata; e considerando a afirmagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) como modelo de sistema universal de salude instituido pela Constituigdo Federal de 1988,
em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do
acesso as agdes e servigos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada,
hierarquizada, regionalizada e com a participacdo da comunidade; considerando que a
Resolucdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes para instituigéo,
reformulacdo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude; considerando que o
funcionamento das instancias do controle social, mesmo nas crises e adversidades sociais,
politicas e sanitarias, é requisito fundamental para a manutengéo da normalidade democratica e
que a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece medidas a serem adotadas
pelas autoridades publicas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da doenga por Coronavirus, devendo assegurar a protegdo das
coletividades, o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais
das pessoas, bem como resguardar o exercicio e o funcionamento de servigos publicos e
atividades essenciais; considerando que o atual momento de Emergéncia em Saude Publica e
do estado de calamidade publica decorrente da COVID-19 trouxe situagdes anteriormente ndo
previstas nos atos normativos do Conselho Nacional de Saude; considerando que o contexto da
pandemia e a experiéncia internacional permitem gerir o trabalho e a vida social das pessoas e
coletividades durante o enfrentamento a pandemia, reconhecendo a necessidade de trabalhos
essenciais para a preservagdo da vida durante a emergéncia sanitdria e recomendando o
isolamento social e a redugdo do risco de contagio, ao tempo em que propde medidas de
protecdo e suporte aos trabalhos essenciais € de saude; considerando que o trabalho
desenvolvido pelo controle social € amplamente reconhecido por sua alta relevancia publica e
que, em razao do disposto na Resolugdo CNS n° 604, de 08 de novembro de 2018, as fungdes

30



1795
1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854

e atividades desenvolvidas pelos membros dos Conselhos de Salde e participantes das
Conferéncias de Saude ndo sdo remuneradas, o que reforca a importancia da dispensa do
trabalho a/ao conselheira/o a bem do servigo publico; considerando que diversos Conselhos de
Saude buscaram orientagdes junto ao CNS a respeito da possibilidade de prorrogagao do atual
mandato, em razdo da permanéncia dos efeitos da pandemia por Covid-19; considerando que
em recente debate sobre a prorrogacdo de mandatos, juristas de diversas matrizes teéricas e
politicas sustentaram que, no ambito do direito publico, as regras do sistema republicano indicam
a periodicidade do mandato como um requisito do regular funcionamento do regime democratico;
considerando que segundo esses pressupostos republicanos, a eleicdo é como um contrato
social feito entre as partes para a realizagdo de um determinado projeto, por um tempo pré-
determinado e, por isso, a prorrogacdo de um mandato quebraria a regra eleitoral e relativizaria
a ideia de sufragio universal prevista na Constituicdo Federal de 1988; considerando que a
prorrogacédo de mandato seria, no dmbito das normativas do direito publico, inconstitucional, em
razdo desses fundamentos, pois representaria uma mudanga da regra anteriormente
estabelecida que pode desvirtuar a escolha feita pelos eleitores no processo anterior e que casos
de prorrogagdo, nos termos aqui discutidos, levaria a necessidade de constituicdo de um
mandato de transigao, figura que ndo existe no ordenamento juridico brasileiro; considerando,
no entanto, que, no campo do direito privado, regido pela legislagao que regulamenta o Codigo
Civil, foi editada a Medida Provisoria (MP) 931/20, posteriormente convertida na Lei n® 14.030,
de 28 de julho de 2020, determina que as sociedades andnimas (S/A), as sociedades limitadas
(Ltda) e as cooperativas cujo exercicio social tenha sido encerrado entre 31 de dezembro de
2019 e 31 de margo de 2020 terdo até sete meses apods o fim do Ultimo exercicio social para
realizar as assembleias gerais ordinarias de acionistas ou sécios (AGO) exigidas pela legislagao;
considerando que a Lei n® 14.010, de 10 de junho de 2020, que dispde sobre o Regime Juridico
Emergencial e Transitério das relagbes juridicas de Direito Privado (RJET) no periodo da
pandemia do coronavirus (Covid-19), definiu, em seu Art. 4°, que as pessoas juridicas de direito
privado referidas nos incisos | a Il do Art. 44 do Cadigo Civil deverdo observar as restricdes a
realizag&o de reunides e assembleias presenciais até 30 de outubro de 2020, durante a vigéncia
desta Lei, observadas as determinagdes sanitarias das autoridades locais; considerando
experiéncias como as do Sindicato dos Docentes das Universidades Federais de Goias (Adufg-
Sindicato), que, em razao da pandemia do novo coronavirus, aprovou, em Assembleia Geral
Extraordinaria realizada na segunda-feira (29/06), a prorrogagéo do mandato da atual Diretoria
e do seu Conselho de Representantes; considerando o disposto na Resolugdo CNS n° 645, de
30 de setembro de 2020, que estabelece os procedimentos relativos ao funcionamento do
Conselho Nacional de Saude, através da realizagdo remota de reunibes colegiadas, durante a
pandemia provocada pelo Covid-19, que pode servir de parametro para os demais Conselhos de
Saude; e considerando as atribuigdes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude
pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em reunido subsequente.
Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Art. 1° Dispor sobre as
regras referentes a possibilidade de prorrogagdo de mandatos no admbito dos Conselhos de
Saude e da outras providéncias. Paragrafo Unico. Em qualquer dos casos previstos nesta
resolucao, especialmente se forem realizadas elei¢des de modo presencial, faz-se necessaria a
adoc@o de medidas de distanciamento social, de regras de biosseguranca, bem como da
observancia das orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). CAPITULO | - Da
prorrogacao dos mandatos dos Conselhos de Saude. Art. 2° Os Conselhos de Saude cujos
mandatos ja finalizaram ou estdo em vias de finalizagao devem, em razao da legislagédo do Direito
Publico vigente no Brasil, proceder, eventualmente, a realizagdo de novas eleigdes, tendo em
vista que o decurso de prazo superior ao anteriormente definido no processo eleitoral resultaria,
de algum modo, numa extensdo temporal para o mandato a que foram eleitos os atuais
conselheiros, 0 que nao encontra fundamentagdo na legislagdo do SUS nem nas regras
administrativas e constitucionais do Brasil. §1° Em virtude do disposto no caput desse artigo é
fundamental que, caso haja viabilidade, se realize uma nova eleigédo, preservando a integridade
democratica do processo eleitoral e do controle social no municipio. §2° Tendo em vista a
permanéncia dos efeitos da pandemia da Covid-19, recomenda-se que, havendo processo
eleitoral no ano de 2021, o mesmo seja iniciado ho menor tempo possivel para a constituicao de
Comisséo Eleitoral, publicacdo de edital e demais procedimentos referentes ao certame. Art. 3°
O processo eleitoral para a escolha das entidades que indicarao representantes em substituicdo
aos atuais membros do Conselho deve ser realizado em conformidade com o respectivo
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regimento eleitoral a ser aprovado pelo plenario do Conselho de Saude, homologado pelo chefe
do Poder Executivo e publicado no Diario Oficial em forma de resolugao. Art. 4° Nos casos em
que o mandato dos conselheiros e conselheiras ja tenha expirado e ndo haja as condigbes
necessarias a realizagdo da eleigdo, recomenda-se que o Conselho Municipal de Saude
estabeleca contato com o Conselho Estadual de Saude, para possiveis providéncias e
pactuagdes com vistas a viabilizar o processo eleitoral no menor tempo possivel para suprir essa
irregularidade, atendendo ao disposto na legislagdo do Direito Privado referenciada nesta
Resolugdo. Paragrafo unico. Ainda que ausente a manifestagdo dos Conselhos Municipais de
Saude, o Conselho Estadual de Saude deve envidar esforgos para monitorar as condi¢cdes dos
municipios que estejam enfrentando maiores dificuldades em seu processo eleitoral. Art. 5° O
Conselho Estadual de Saude deve avaliar, criteriosamente, as condigbes do municipio e,
averiguada a impossibilidade de realizagéo da eleigéo, pode orientar o Conselho Municipal de
Saude, de acordo com a realidade local, para: | — Nos casos em que reste comprovada a
impossibilidade de atendimento ao previsto nos artigos 1° a 3° desta resolugéo, o Conselho
Municipal de Saude, em conjunto com o Conselho Estadual de Saude, pode constituir um
mandato de transicdo com os atuais membros do Conselho, com duragao de até 180 dias apds
a publicagdo desta Resolugao, tendo por finalidade: a) Manter o regular funcionamento do
Conselho de Saude, no atendimento de suas competéncias legais e regimentais; e b) Organizar
a eleicdo, constituindo comissado eleitoral autbnoma para a elaboragdo dos instrumentos
normativos de convocagdo do processo e organizagao dos tramites do certame. Il — A definigao
de cronograma de realizagdo do processo eleitoral, levando-se em consideragdo as
especificidades do municipio e da sociedade civil local; Ill — A possibilidade de adocdo de
estratégias de realizagdo da eleigéo por vias ndo usuais, utilizando-se de ferramentas virtuais ou
outros instrumentos de comunicagéo disponiveis no municipio. Paragrafo unico. Todos os atos
relativos ao processo descrito neste artigo devem ser registrados em ata e tornados publicos nos
meios de comunicagdo oficiais do respectivo Conselho de Saude. CAPITULO Il - Do
funcionamento excepcional dos Conselhos de Salde. Art. 6° Ainda que nao previstas nos
regimentos internos dos Conselhos de Saude, fica aberta a possibilidade de realizagéo de
reunides remotas, bem como a apreciagdo e deliberagdo, pelos respectivos plenos, dos
documentos editados ad referendum durante a vigéncia da Emergéncia em Saude Publica e do
estado de calamidade publica decorrente da COVID-19, especialmente as medidas de
distanciamento social que possam inviabilizar as reunides presenciais dos Conselhos de Saude.
Paragrafo unico. Em razdo do quadro de desafios apresentado pela Emergéncia em Saude
Publica provocada pela epidemia do novo Coronavirus, as regras dispostas nesta Resolugéo néo
suprem a necessidade de definigéo local da metodologia de funcionamento das reunibes virtuais
de cada Conselho de Saude atendendo a necessaria flexibilizagdo normativa para a realizagéo
das reunides por intermédio de tecnologia de acesso remoto em ambiente virtual, respeitadas as
particularidades locais. Art. 7° As reunides remotas dos Conselhos de Saulde, realizadas durante
a vigéncia da Emergéncia em Saude Publica a que se refere o artigo 6° desta Resolugéo,
respeitado o disposto no respectivo Regimento Interno, podem ser realizadas por meio da
plataforma digital de acesso remoto que seja mais acessivel e adequada a realidade local. Art.
8° Os atos e agbes propostos e aprovados pelos Conselhos de Saude que ndo consigam realizar
suas eleigbes, estardo revestidos de legalidade desde que: | - Seja devidamente justificada a
inviabilidade de realizagéo do processo eleitoral para a nova composi¢do do Conselho; e Il - Seja
constituido o respectivo mandato de transigdo pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
conforme previsto no Art. 5°, inciso | dessa resolugao. Art. 9° As regras previstas nesta Resolugéo
ndo possuem carater vinculativo, apenas diretivo, ou seja, trata-se de diretrizes e ndo de normas
compulsorias. Paragrafo unico. O disposto nesta resolugdo esta enderecado a todos os
conselhos de saude, municipais, estaduais e do Distrito Federal, desde que estejam em situagédo
de irregularidade em relagéo ao seu processo eleitoral. Art. 10 Fica revogada a Resolugdo CNS
n° 649, de 12 de novembro de 2020. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude.” Deliberagao: a Resolugdo n° 654/2021 foi aprovada por maioria. Uma
abstenciao. 3) Resolugao n° 655, de 13 de abril de 2021. Dispde sobre as diretrizes referentes
a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de saude que integrardo a
Programacado Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para
2022. O texto é o seguinte: “Resolugdo n° 655, de 13 de abril de 2021. Dispde sobre as diretrizes
referentes a definigdo de prioridades para as agbes e servigos publicos de saude que integrardo
a Programagéao Anual de Salide e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para
2022. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
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8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagéo brasileira correlata; e considerando a afirmagao do Sistema Unico de Saude (SUS)
como modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicido Cidada de 1988, e que
é direito de todos e dever do Estado, em seus principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as acgbes e servigos publicos de saude,
incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participacdo da
comunidade; considerando que o agravamento do quadro da pandemia da Covid-19 no Brasil,
com o crescimento exponencial do numero de casos e de mortes em 2021 comparativamente a
2020, no contexto do atraso do inicio da vacinagdo em 2021 e da n&o ocorréncia de isolamento
social em nivel necessario para promover uma reversao dessa situagcado no curto prazo, aponta
para o prosseguimento dessa crise sanitaria em 2022, inclusive com o atendimento da demanda
reprimida decorrente de cirurgias eletivas e tratamentos interrompidos de doengas crénicas,
dentre outras agdes e servigos de saude; considerando que, nesse contexto do agravamento e
manutengéo da crise sanitaria decorrente da Covid-19, o Ministério da Saude deve programar
recursos para o enfrentamento da pandemia em 2022 no Projeto de Lei Orgamentaria da Unido
de 2022, a ser encaminhado ao Congresso Nacional, em 31 de agosto de 2021, para que nao
se repita a omissdo observada no PLOA da Unido de 2021, nem que a forma de execugao
or¢camentaria para esse fim seja baseada na abertura de créditos extraordinarios, procedimento
inconstitucional por ndo se tratar de despesa imprevista e urgente e que inviabiliza o
planejamento tripartite do SUS; considerando o papel propositivo e formulador do Conselho
Nacional de Saude para o processo de elaboragao da Programagao Anual de Saude e do Projeto
de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido para 2022 pelo Ministério da Saude, conforme
estabelece a Lei Complementar n® 141/2012 e a Lei n° 8.142/1990, de modo a indicar que essas
diretrizes ndo sejam fatores impeditivos para a alocagédo de recursos orgamentarios suficientes
por parte do Ministério da Saiude no PLOA da Unido de 2022, tanto para as acdes de
enfrentamento da pandemia da Covid-19, como para as demais agdes e servigos de saude para
o cumprimento dos dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e
financiamento tripartite do conjunto das agbes e servigos no ambito do SUS; considerando as
diretrizes e propostas aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Salde, realizada de 04 a 07
de agosto de 2019 em Brasilia; considerando a Recomendagdo n° 041/2019 do Conselho
Nacional de Saude, com orientagdes, dentre outros, ao Ministério da Saude, para incorporar as
deliberacdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude no capitulo saide do Plano Plurianual da
Unido 2020-2023 e no Plano Nacional de Saude 2020-2023, instrumentos do processo de
planejamento federal quadrienal do SUS que servem de referéncia para a elaboragdo da
Programacado Anual de Saude para 2021, do capitulo saude do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentarias para 2022 e do capitulo saude do Projeto de Lei Orgamentaria para 2022;
considerando que a Recomendagdo 041/2019 do Conselho Nacional de Saude, em seu
documento anexo, estabelece a necessidade de “garantir a democracia e a saude como direitos
de cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, liberdade de expressao e participacio, ao
lado dos demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto
de Nacdo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade,
universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da aten¢do a saude, estruturada de
forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participagdo popular”; considerando
que a Recomendacdo 041/2019 do Conselho Nacional de Saude também descreve a
necessidade de “assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o financiamento
adequado, transparente e suficiente, com sustentabilidade orgcamentaria do SUS, propiciando a
participacdo da comunidade, com efetivo controle social, especialmente o fortalecimento e
aperfeicoamento dos conselhos de saude, de modo a garantir a transparéncia e a moralidade na
gestdo publica e melhorar a comunicagao entre a sociedade e os gestores, respeitando seu
carater deliberativo”; considerando a necessidade de compatibilizar o financiamento publico do
SUS com a mudanga do modelo de atencdo a saude para priorizar a atengao basica como a
ordenadora da rede de cuidados de saude da populagao e a valorizagao dos trabalhadores do
SUS, essencial para cumprir o principio constitucional de que a saude é direito de todos e dever
do Estado, cujos servigos sao definidos como de relevancia publica; considerando os efeitos
negativos e irreversiveis da Emenda Constitucional (EC) 95/2016 para o financiamento federal
do SUS, que estabelece tanto um parametro da aplicagdo minima em agdes e servigos de saude,
no periodo de 2018 a 2036, no valor correspondente de 15% da Receita Corrente Liquida de
2017, como um teto geral para as despesas primarias da Unido calculado a partir dos valores
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pagos em 2016, ambos atualizados pela variagdo anual do IPCA/IBGE, aprofundados agora
também pelo “teto dentro do teto” da EC 109/2021, situagdo que que tem gerado a queda da
despesa federal per capita em saude de R$ 594,00 para R$ 583,00 (entre 2017 e 2019) e da
participagao federal no financiamento do SUS de 43,2% para 42,0% no mesmo periodo, além de
uma perda de R$ 22,5 bilhdes nesse periodo; considerando que o piso federal do SUS
estabelecido pela EC 95/2016 esta em desacordo com o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP
n° 321/2013), que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em favor da alocagéo
minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento federal das acdes
e servigos publicos de saude, correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida
conforme dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional no 01-D/2015, que foi aprovada em
primeiro turno pela Camara dos Deputados em 2016; considerando a impossibilidade juridico-
constitucional de reducéo dos valores minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais
anteriores, sob pena de violagao da efetividade do direito a saude e da igualdade federativa, com
aumento das desigualdades regionais, em consonéncia com o despacho liminar do Ministro
Ricardo Lewandowski, do Supremo Tribunal Federal (STF), na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 5595; considerando o carater deliberativo do controle social,
destacando que cabe aos Conselhos de Saude, enquanto instancias maximas da gestdo do SUS,
deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos
planos plurianuais, das leis de diretrizes orgamentarias, das leis orgamentarias e dos planos de
aplicacao dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (§4° do artigo 30 da Lei Complementar n°® 141/2012); e considerando as atribui¢des
conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugao CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o
seu ato a deliberagcdo do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicdo de
prioridades para as agdes e servigcos publicos de saude que integrarao a Programacéo Anual de
Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2022. Segao Unica - Da
Deliberagao das Diretrizes e Prioridades. Art. 1° A programagao orgamentaria e financeira do
Ministério da Saude para 2022 devera alocar recursos suficientes tanto para o enfrentamento da
Covid-19, como para as demais agdes e servigos de saude, de modo a cumprir os dispositivos
constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e financiamento tripartite do SUS.
Paragrafo Unico. A programagao indicada no caput deste artigo devera constar do Projeto de Lei
Orgamentaria da Unido para 2022, a ser encaminhado para o Congresso Nacional até o dia 31
de agosto de 2021, e devera ser previamente submetida para analise e deliberagéo do Conselho
Nacional de Saude, em respeito ao dispositivo constitucional da participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e aos dispositivos da Lei n° 8.080/1990, da Lei n® 8.142/1990 e da Lei
Complementar n® 141/2012. Art. 2° Para o estabelecimento de prioridades para as acgdes e
servigos publicos de salde que integrardo a Programagéo Anual de Saude € o Projeto de Lei de
Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2022, o Ministério da Saude devera observar as
seguintes diretrizes: | — A programagao orgamentaria e financeira do Ministério da Saude deve
alocar recursos compativeis com a mudanga do modelo de atencdo a saude para organizar uma
rede de cuidados de saude da populagédo ancorada numa atencdo primaria forte e resolutiva, de
modo a cumprir os principios e diretrizes constitucionais da universalidade, gratuidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo e participagdo da comunidade no SUS. Il -
Investimento de todo o orgamento da saude em prol da consolidacdo do SUS universal e de
qualidade mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo os valores das
transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme
critérios, modalidades e categorias pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite e deliberadas
pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n°® 141/2012,
para promover a: a) otimizagéo da aplicagéo dos recursos publicos ja destinados, especialmente,
pela disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento
orcamentario e financeiro de dotacdes do Ministério da Salude na Lei Orgamentaria de 2022, bem
como da auséncia de limite de pagamento para os restos a pagar inscritos e reinscritos para
execugao financeira em 2022; b) alocagao de recursos suficientes para uma mudanga de modelo
de atencdo a saude, que fortaleca a atengdo basica como responsavel sanitaria para uma
populagao territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao
SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas redes de atengao sob gestao publica federal,
estadual e municipal; c) priorizagdo da alocagdo de recursos orgamentarios e financeiros
publicos de saude para o fortalecimento e ampliagdo das unidades proprias de prestacido de
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servico no ambito do SUS e para a ampliagdo das equipes de saude da familia, de modo a
valorizar as trabalhadoras e os trabalhadores do SUS; d) criagdo de dotagdo orgcamentaria
especifica para a aplicagao, adicional ao minimo exigido para ag¢des e servigos publicos de saude
em 2022, tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2021 e dos ainda pendentes
de compensacao cancelados desde 2012, como das despesas financiadas com recursos do pré-
sal; €) garantia da fixagéo dos profissionais de saude, principalmente na Regido Norte do Brasil,
nas areas periféricas das regides metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do territério
nacional, mediante alocacgéo suficiente de recursos orgamentarios e financeiros em processo
continuado de melhoria de qualidade, com estimulo e valorizagdo da forga de trabalho do SUS e
formulagéo e implantagdo do Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS; f)
aprimoramento dos critérios de rateio de recursos para transferéncia do Fundo Nacional de
Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios, com destaque para evitar a regressao de
recursos decorrentes da adogao de critérios que privilegiam o financiamento da atengéo a saude
pelo numero de usuarios cadastrados nos municipios, de modo a cumprir o caput do artigo 17
da Lei Complementar n® 141/2012, que estabelece a competéncia do Conselho Nacional de
Saude para analisar e deliberar sobre os critérios de rateio pactuados na Comissao Intergestores
Tripartite, bem como a alocagdo de recursos adicionais ao piso federal da saude para a
implementacdo das transferéncias fundo a fundo segundo novos critérios deliberados pelo
Conselho Nacional de Saude, para evitar que essa mudanga implique em reducado de valores
transferidos para alguns Entes como forma de compensagéo do aumento que outros venham a
ter. Il - Ampliagédo da pactuagdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento
adequado dos residuos solidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria, para a
promogéao da saude e reducado dos agravos e das desigualdades sociais; 1V - Contribuigéo para
erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais. V — Garantia de recursos orgamentarios e
financeiros para além do piso fixado pela Emenda Constitucional 95/2016, de modo a impedir
que, em 2022, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total ou per capita ou
como propor¢ao da receita corrente liquida da Unido, a aplicagcido em agdes e servigos publicos
de saude seja menor que os valores empenhados desde 2014, adotando o que for maior, bem
como para o cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugéo. VI — Garantia da
disponibilidade de recursos orgamentarios € financeiros para a realizagao do Programa Nacional
de Imunizagao em 2022 e 2023, para a prevencao de todas as doencgas conhecidas e passiveis
de vacinagédo no tempo certo, de acordo com o planejamento estabelecido pelas autoridades
sanitarias, inclusive internacionais. Art. 3° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto
nos artigos 1° e 2°, devera atender também as seguintes diretrizes: | - Garantia do acesso da
populagdo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais,
atendendo as questbes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientagdo sexual, identidade de
género e geracdo, aprimorando a politica de atenc&o béasica e a atengdo especializada e a
consolidacdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio. Il - Redugéo
dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdées de promocédo, prevencao e
vigilancia em saude. Il - Garantia da atengao integral a saude da crianga, com especial atengao
nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial aten¢cdo na gestacdo, aos seus
direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social, populagdo com deficiéncia e populagéo idosa, especialmente a populagdo em situacao
de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populagdo negra, quilombolas, LGBTI+ e
ciganos. IV - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequagao
de suas unidades de atendimento, do SAMU e das centrais de regulagdo, bem como das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado
e em quantidade adequada, articulando-as com outras redes de atengado. V - Fortalecimento de
todas as redes de atencao publica, em especial a rede de saude mental e demais transtornos,
com énfase nas agdes de promogao e prevengao relacionadas ao uso problematico de crack,
alcool e outras drogas, com ampliagdo e garantia de abertura e/ou manutengdo dos
investimentos dos servigcos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as
redes de atencao as pessoas com deficiéncia e a saude bucal. VI - Garantia da atengao integral
a saude da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com
doencgas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as agdes de promocédo, prevengao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de
espacos para prestacédo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidagdo do Plano
Nacional de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis. VIl - Aprimoramento do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado na atengéo
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diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando as praticas de saude tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais, com prioridade para a
garantia da seguranga alimentar. VIl - Garantia da implementagdo da Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgéo Organica,
que incentivam a produc¢ao de alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis. IX —
Implementacgéo e efetivagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude para a
adequada formacédo, alocagdo, qualificagcdo, valorizacdo e democratizacdo das relagdes de
trabalho dos profissionais que atuam na area da saude. X — Garantia e implementagao da gestao
publica e direta com instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestao participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participagcdo social e
financiamento estavel. Xl — Alocag&o de recursos orgamentarios suficientes para que o Conselho
Nacional de Saude, instancia maxima de deliberagdo do SUS, possa exercer com autonomia e
independéncia politica, financeira e administrativa seu papel propositivo, deliberativo e
fiscalizador da politica de saude e das agbes e servicos dela decorrentes enquanto instancia
maxima de deliberagdo do SUS, bem como contribuicdo para o processo de qualificacédo
permanente dos conselheiros nacionais, estaduais e municipais de saude. Xll - Qualificagdo dos
instrumentos de execugao direta com contratualizagdo dos servigos publicos que garantam a
autonomia administrativa e financeira desses servigos, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS, mediante a utilizagdo de indicadores especificos para avaliagdo de
estratégias e metas que assegurem a qualidade e resolutividade de agbes e servigos publicos
de saude com reducédo de possibilidade de corrupgéo e desperdicio de recursos. XllI - Garantia
e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando
e pactuando a estruturagdo da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia
farmacéutica das trés esferas de governo e a incorporagao rapida de novos medicamentos a lista
da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), apds a apreciagéo especializada
da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologia no SUS (Conitec), com a garantia da
manutenc¢do da rede propria do Programa Farmacia Popular. XIV - Fortalecimento do complexo
industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude como vetor estruturante da agenda
nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do
acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. XV - Garantia da regulagéo e
fiscalizagdo da saude suplementar, assegurando a participagdo dos Conselhos de Saude neste
processo. XVI - Garantia da implementacdo e efetivacdo da politica nacional de praticas
integrativas e complementares em saude e sua insercdo nos trés niveis de assisténcia, da
politica nacional de promogéao de saude e de educacgao popular em saude. XVII - Aprimoramento
da politica nacional de comunicagdo em saude, propiciando mecanismos permanentes de
dialogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da politica de saiude como meio de
atender as demandas sociais. XVIIlI - Aprimoramento do controle das doengas endémicas,
parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a saude, especialmente a sua capacidade de
vigilancia e emergéncias sanitarias. XIX - Aprimoramento e fiscalizagdo da rotulagem de
alimentos com informacgdes claras e ndo enganosas ao consumidor, especialmente em relagao
aos impactos do uso de agrotdxico e organismos geneticamente modificados (transgénicos),
bem como a regulamentacdo de praticas de publicidade e comercializagdo de alimentos ndo
saudaveis, principalmente voltada ao publico infanto-juvenil e as pessoas com necessidades
alimentares especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos e com intolerancia alimentar).
XX - Regulamentagao da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de 12 Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras para assegurar o uso apropriado desses
produtos, de forma que n&o haja interferéncia na pratica do aleitamento materno. XXI — Melhoria
da qualidade do transporte de pessoas assistidas pela rede publica de saude, que proteja os
usuarios de constrangimentos combatidos historicamente pelo SUS, como, por exemplo, as
pessoas com deficiéncia, dentre outras; e XXII - Fortalecimento dos programas de saude da/o
trabalhadora/o para garantir condigbes de trabalho adequadas no setor publico, privado e
filantropico e identificar agravos, com oferta de educagdo permanente e suporte técnico
periédicos a todos os municipios, especialmente por meio da ampliacdo e garantia de
funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST)
por regido de saude. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude.” Deliberagao: a Resolugao n° 655/2021 foi aprovada por maioria. Dez abstencgées,
uma com declaragao de voto. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira declarou que, apesar
de favoravel ao mérito da resolugéo, absteve-se da votacdo porque, na pratica, era inécua, uma
vez que o prazo limite para o Ministério da Saude enviar as diretrizes ao Congresso Nacional era
15 de abril e a Resolugao foi assinada pelo Presidente do CNS apos essa data (dia 16 de abril).
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Sendo assim, o Ministério da Saude estava verificando a possibilidade de adendo ao documento
ja enviado ao Congresso Nacional. lll — Mog6es. 1) Mogao de Repudio n° 002, de 30 de margo
de 2021. Repudia a aprovagao do Projeto de Lei n° 28/2020, que trata do Or¢gamento Geral da
Unido para 2021. O texto € o seguinte: “Mogao de Repudio n° 002, de 30 de marco de 2021.
Repudia a aprovagéo do Projeto de Lei n® 28/2020, que trata do Orgamento Geral da Unido para
2021. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢gdes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagéo brasileira correlata; e considerando que o Projeto de Lei n° 28/2020, que trata do
Orcamento Geral da Unido para 2021, foi encaminhado pelo Exmo. Sr. Presidente da Republica
ao Congresso Nacional, em 31 de agosto de 2020, sem a programagéo de qualquer recurso
or¢camentario para enfrentamento da Covid-19 ao longo de 2021; considerando que, em 08 de
dezembro de 2020, o Conselho Nacional de Saude participou de Audiéncia Publica na Comisséo
Externa da Camara dos Deputados de Enfrentamento a Covid-19, em que teve a oportunidade
de apresentar a grave omissdo de recursos na programacao orcamentaria do Ministério da
Saude para 2021; considerando que, de acordo com os dados disponiveis no
dominio https://covid.saude.gov.br, neste primeiro trimestre de 2021, o nimero diério de casos e
mortes tem superado o de 2020 e estd em expansao acelerada neste margo de 2021,
respectivamente, de 35.742 (dia 1°) para 84.245 (dia 26) e de 778 (dia 1°) para 3650 (dia 26);
considerando que o numero diario de casos e mortes somente sera reduzido mediante a acéo
combinada de isolamento social imediato com garantia de auxilio emergencial em valor justo e
vacinagao geral o mais rapido possivel, sendo que apenas 7% da populagao havia tomado a
primeira dose da vacina e 2,2% estava totalmente imunizada (tomadas as duas doses) até 26 de
margo de 2021; considerando que o Art. 6° da Constituigdo Federal afirma que: “Sao direitos
sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegdao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao”, sendo que os artigos 196 a 200 da Constituigao
Federal asseguram que saude é “direito de todos e dever do Estado”, cujas acbes sado de
“relevancia publica”, inclusive mediante politicas sociais e econdmicas que contribuam para a
garantia desse direito; considerando que, entre as diretrizes e propostas aprovadas na 162
Conferéncia Nacional de Saude (82+8), ocorrida de 04 a 07 de agosto de 2019, cujo relatério foi
aprovado pela Resolugdo CNS n° 617, de 23 de agosto de 2019, estédo presentes a revogagao
da Emenda Constitucional n® 95/2016, a garantia e a efetivagdo do processo de planejamento e
gestao participativos do Sistema Unico de Saude (SUS) nas trés esferas de governo e a defesa
junto ao Poder Legislativo visando garantir recursos que atendam as necessidades de saude da
populacao; considerando que os recursos orgamentarios destinados ao Ministério da Saude no
Projeto de Lei n° 28/2020 se assemelha ao valor do piso federal do SUS de 2017, atualizado
pela variagdo do IPCA nos termos da EC 95/2016, sendo que naquele ano a populagéo era
menor que a atual e ndo havia a pandemia da Covid-19; considerando que ha apenas R$ 1,1
bilhdo para a agao especifica de enfrentamento da Covid-19, denominada “Reforgo de Recursos
para Emergéncia Internacional em Saude Publica — Coronavirus” na programacgao orgamentaria
do Ministério da Saude para 2021 depois das emendas parlamentares ao Projeto de Lei n°
28/2020, que foi aprovado pelo Congresso Nacional, em 25 de margo de 2021, muito abaixo dos
R$ 41,7 bilhdes empenhados em 2020 para esse fim, dos quais, R$ 33,0 bilhdes foram
transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude,
dado o carater tripartite do financiamento do SUS; considerando que é atribuicdo do Presidente
do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagéo do
Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do CNS, aprovado
pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Vem a publico ad referendum do Pleno
do Conselho Nacional de Saude: manifestar repudio a aprovagéo do Projeto de Lei n® 28/2020
pelo Congresso Nacional, no ultimo dia 25 de margo de 2021, que trata da programagao
orcamentaria da Unido para 2021 e que destinou recursos insuficientes para o atendimento das
necessidades da populagao, tanto para as acdes de saude de enfrentamento da Covid-19, como
para as demais acoes e servigos publicos de saide. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente
do Conselho Nacional de Saude.” Deliberagao: Mogdo de Repudio n° 002/2021 foi aprovada
por maioria. Quatro votos contrarios. Duas abstengoes. 2) Mocao de Repudio n° 003, de 7
de maio de 2021. Repudia a intervengéo da Policia Civil, em maio de 2021, que resultou na
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chacina de 25 pessoas na Comunidade do Jacarezinho, no Rio de Janeiro. O texto é o seguinte:
“Mogéao de Repudio n® 003, de 7 de maio de 2021. Repudia a intervengao da Policia Civil, em
maio de 2021, que resultou na chacina de 25 pessoas na Comunidade do Jacarezinho, no Rio
de Janeiro. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢gdes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagao brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu
Art. 5°, que todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida;
considerando que o Brasil chegou em maio de 2021 aos alarmantes numeros de 15 milhdes de
casos de infecgao e mais de 417 mil obitos por Covid 19; considerando que o Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu na Argui¢cdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 635,
referendando a liminar concedida pelo ministro Edson Fachin no dia 5 de junho de 2020, na qual
o0 magistrado determinou a interrupcdo das operagdes policiais has comunidades do Rio de
Janeiro, durante a pandemia da Covid 19, excetuando-se o0s casos “absolutamente
excepcionais”, que devem ser comunicados imediatamente ao Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro; considerando que, por meio da ADPF n° 635, o STF envida esforgos para reverter
o amplamente conhecido quadro de violagdes de direitos humanos, provocadas pela politica de
seguranga publica do governo do estado do Rio de Janeiro, quadro que s se agravou no
contexto da pandemia do novo coronavirus; considerando que, em sentido contrario, o governo
Jair Bolsonaro trabalha por uma malfadada politica armamentista, haja vista que ja editou, nos
dois primeiros anos de sua gestdo, mais de 30 atos normativos que flexibilizam as regras
referentes ao acesso a armamentos, o que amplia a circulagéo de armas e munig¢des, propiciando
as condicdes para a eclosdo dos conflitos armados no Brasil; considerando que as operacdes
policiais s&o, via de regra, direcionadas ao exterminio de pessoas enquadradas no estereotipo
do jovem negro periférico, criminalizado e precarizado socialmente; considerando que, na ultima
quinta-feira, dia 6 de maio de 2021, ocorreu a operagao policial mais letal da histéria do Rio de
Janeiro, no Jacarezinho, Zona Norte da capital, na qual 25 pessoas foram assassinadas, entre
as quais, 24 civis e um policial civil; considerando o flagrante descumprimento da decisdo do
STF e que o aviso protocolar ao Ministério Publico feito, apenas, algumas horas antes do inicio
da operagao sob o pretexto difuso de investigar o aliciamento de criangas e jovens pelo trafico
de drogas nado atende ao previsto na ADPF n°® 635; considerando que uma operagdo de
investigacdo policial ndo deve resultar na execucdo de qualquer pessoa, mas, sim, no
indiciamento e possivel prisdo de suspeitos de cometerem crimes; considerando que em
levantamento de 2019, feito pelo proprio Ministério Publico, restou evidente que o aumento
da violéncia policial ndo diminuiu a ocorréncia de crimes ou de homicidios no Rio de Janeiro;
considerando que o referido estudo do Ministério Publico concluiu que o Rio de Janeiro é a
unidade federativa que tem a policia mais letal do pais, que as areas onde ha maior reducgéo de
assassinados nao tiveram aumento de mortes por policiais, que as
acoes policiais esporadicas ndo foram capazes de reduzir o problema da seguranga publica e
que os confrontos aumentam risco de matar inocentes e afetar servigos publicos; considerando
que além dos assassinados, outras pessoas sofreram grave violéncia, tendo dois passageiros
do metrd sido baleados dentro de um vagéo da linha 2, um morador sido atingido no pé, dentro
de sua propria casa, e dois policiais civis também tendo se ferido; considerando as repercussdes
desse nivel de violéncia estatal na saide mental das familias enlutadas e nos jovens e criangas
da comunidade, muitas das quais irreversiveis ao longo de toda a vida dessas pessoas;
considerando o posicionamento de diversas instituicbes de defesa dos direitos humanos e
organizagbes independentes voltadas para estudos de seguranga publica, que condenaram a
acao da Policia Civil no Jacarezinho; considerando que a Defensoria Publica do Rio de Janeiro
levantou a hipétese de que € provavel que tenha ocorrido execugao, caso as 24 pessoas tenham
chegado mortas ao hospital, o que caracteriza desfazimento de cena de crime, além do fato de
que uma operagdo com 25 mortos ndo pode ser considerada eficaz; considerando o
posicionamento do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBPS), para o qual o resultado da
operacao é uma sequéncia de erros e de decisbes equivocadas e que, em um planejamento de
policia, ndo se pode pensar em confronto, mas sim em prender os criminosos e levar ao
judiciario; considerando a critica feita, em nota, pelo Instituto Igarapé, que considerou inaceitavel
que a politica de seguranca publica do estado continue apostando na letalidade como principal
estratégia, sobretudo em areas vulneraveis; considerando que a Comissao de Defesa dos
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Direitos Humanos Dom Paulo Evaristo Arns (Comissdo Arns) ponderou que essa situagao &
reflexo de uma acao desastrosa contra centenas de pessoas, autorizada pelo atual governador,
Claudio Castro, o que configura claramente uma situagao de violéncia do Estado, inspirada por
instintos sadicos e executada com grande brutalidade; considerando o pedido do Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) para que o Ministério
Publico conduza uma investigacao independente, seguindo as normas e padrdes internacionais,
especialmente o Protocolo de Minnesota sobre a investigacdo de homicidios potencialmente
ilegais, dado o uso desproporcional e desnecessario da forga policial na referida operagédo na
comunidade do Jacarezinho, no Rio de Janeiro; considerando que operagbes como essas sao
inaceitaveis e mais graves do que chacinas como a de Costa Barros, em 2015, ou a de Vigario
Geral, em 1993; e considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo do Plenario em reunido subsequente
(Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolugao CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008). Vem a publico ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
manifestar o mais veemente repudio pela operagéo da Policia Civil, ocorrida na quinta-feira, dia
06 de maio de 2021, na comunidade do Jacarezinho, Rio de Janeiro, e recomendar que as
autoridades competentes garantam a preservacéo dos locais onde as mortes ocorreram, que o
trabalho de pericia do Instituto Médico Legal seja feito obedecendo os critérios técnicos exigidos,
que o Ministério Publico do Rio de Janeiro inicie imediatamente uma investigagdo minuciosa e
independente da operacgéo, seguindo as normas internacionais, para que os responsaveis pelos
excessos sejam punidos devidamente e que a decisdo do STF, suspendendo essas operagoes,
seja integralmente respeitada. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional
de Saude.” Deliberagdo: a Mocdo de Repudio n® 003/2021 foi aprovada por maioria. Um
voto contrario. Seis abstencdes, uma com declaragao de voto. Conselheiro Nelson
Mussolini, apesar de repudiar o ocorrido, declarou que se absteve da votagao por entender que
este ndo deveria ser um assunto passivel de manifestacdo do Conselho, ao contrario de outros
graves assuntos de saude que careciam de manifestagdo do Colegiado. O Presidente do CNS
registrou que o resultado da votagdo demonstrou que este era um assunto relevante para a
saude publica da populacdo. Conselheiro Nelson Mussolini solicitou Questdo de Ordem, que
nao foi aceita pela mesa segundo o entendimento que a mogéo de repudio n&o seria objeto de
debate. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, encerrando este ponto, agradeceu a
participacdo de todos e a assessoria pelo apoio ao processo de votagdo. Por fim, ressaltou que
os posicionamentos do CNS norteavam-se pela defesa do SUS, da vida e do Brasil. ITEM 5 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN -
Apresentacdo do Plano Nacional de Saude — PNS 2020-2023 (revisado em 2021).
Coordenacédo: conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da COFIN/CNS; e conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, integrante da COFIN/CNS. Apresenta¢do: Francisco
Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Renato Lobato, coordenador-geral substituto de
planejamento do Ministério da Saude. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira registrou também
a presenca do Subsecretario de Planejamento e Orgamento - SPO/MS, Arionaldo Bonfim
Rosendo. Conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, comecou explicando
que o objetivo deste ponto era apreciar e votar o Plano Nacional de Saude — PNS 2020-2023,
revisado em 2021. Contextualizando, disse que a COFIN promoveu amplo debate sobre o PNS
2020-2023, revisado em 2021 e contou com a participacdo de representantes da SPO/MS nesse
processo. Além disso, explicou que as demais comissdes do Conselho também analisaram e
apresentaram contribuicdes ao documento. Feita essa explicagdo, abriu a palavra ao
Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo Bonfim Rosendo, para consideragbes iniciais.
Contextualizando, o Subsecretario citou as etapas de construgao do PNS 2020-2023: a) agosto
de 2019: realizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude e aprovagdo da Resolugdo CNS n°
617, com as diretrizes aprovadas na Conferéncia; b) setembro de 2019 a janeiro de 2020:
elaboracdo do PNS e esclarecimentos/informes dos representantes da SPO/MS na reunido da
COFIN; c) fevereiro de 2020: envio do PNS ao CNS (destaca-se, neste periodo, inicio da
pandemia da COVID-19, vigente até o momento); d) outubro de 2020: apresentagdo do PNS em
reunido plenaria do CNS; e) fevereiro de 2021: envio da revisdo do Plano ao CNS, em
cumprimento ao art. 15, VIII, Lei n° 8.080/1990 (a legislagdo permite atualizagbes de acordo com
o proposto pelo Plano); e f) abril de 2021: apresentagéo da revisdo do PNS a COFIN/CNS, com
a presenca de representantes da SPO/MS. Considerando o parecer da COFIN acerca do PNS
2020-2023, revisado em 2021, fez esclarecimentos sobre a Programagao Anual de Saude - PAS
na légica de nortear o debate. Disse que a Programagdo Anual de Saude € um instrumento que
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operacionaliza as intengbes expressas no PNS, tendo por objetivo colocar metas anuais do Plano
e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados. Assim, a PAS deve
contemplar o previsto no Plano. De todo modo, salientou que as propostas de revisao de metas
do Plano, apresentadas pelas comissées do Conselho, seriam encaminhadas a area técnica do
Ministério da Saude para analise. Na sequéncia, o coordenador-geral substituto de planejamento
do Ministério da Saude, Renato Lobato, apresentou a proposta de revisdo 2021 do Plano
Nacional de Saude (PNS 2020-2023). Citou, primeiramente, a base legal do instrumento: Lei n°
8.080/1990: Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigdes: (...) VIII - elaboragéo e atualizagéo periddica do
plano de saude; (...) Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido. Art. 37. O Conselho
Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, em fungéo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagéo dos servigos em cada
jurisdigdo administrativa; e Lei Complementar n° 141/2012: Art. 30. Os planos plurianuais, as
leis de diretrizes orgcamentarias, as leis orgamentarias e os planos de aplicagdo dos recursos dos
fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados
de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar. (...) § 4° Cabera aos
Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades. Também apresentou os Direcionadores do PNS e as atualizagbes: a) 31 Diretrizes
do 162 Conferéncia Nacional de Saude (82 + 8). (Resolugdo CNS n° 617, de 23 de agosto de
2019.): Eixo 0 — Democracia e Saude: 6 Diretrizes, Eixo | — Saude como Direito: 12 Diretrizes,
Eixo Il — Consolidagdo dos Principios do SUS: 8 Diretrizes e Eixo Il — Financiamento Adequado
e Suficiente para o SUS: 5 Diretrizes; b) Analise situacional; e ¢) Plano Plurianual 2020-2023 (Lei
n® 13.971, de 27 de dezembro de 2019). Seguindo, detalhou as alteragdes feitas no Plano:
inclusdo de indicador; conversao de indicador em meta; exclusdo de metas (impossibilidade de
apuracao, alteragao de marco legal, fusdo de metas analogas, conversao em indicador); incluséo
de metas (inclusdo de novos compromissos, com énfase na atengao primaria); redugao de metas
(em geral, alteragéo de escopo pelas secretarias, alteragdo da forma de calculo, adequagéo ao
indice de referéncia atualizado e impactos da COVID-19); ampliagdo das metas (éxito da
politica/programa, expansdo em decorréncia da COVID-19, ajustes na forma de calculo). Os
objetivos e projetos ndo foram alterados. Fez uma sintese dos sete Objetivos, das 92 Metas e
dos sete Projetos: 1) Promover a ampliagdo e a resolutividade das agdes e servigos de atengao
primaria de forma integrada e planejada — 23 metas (antes, 20); 2) Promover a ampliagdo da
oferta de servigos da atengéo especializada com vista a qualificacdo de acesso e redugao das
desigualdades regionais - 11 Metas; 3) Promover a¢des que garantam e ampliem o acesso da
populagao a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranga, eficacia, em
tempo oportuno, promovendo seu uso racional - 8 Metas; 4) Reduzir ou controlar a ocorréncia
de doengas e agravos passiveis de prevengdo e controle - 20 Metas (antes, 22 metas); 5)
Fortalecer a protegao, promogao e recuperagéo da saude indigena - 12 Metas; 6) Fomentar a
produgéo do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populagdo as tecnologias em
saude de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel - 6 Metas e 6 Projetos; e 7)
Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e servicos de saude
equitativos e de qualidade - 12 Metas (antes, 12 metas) e 1 Projeto. Para melhor entendimento,
apresentou quadro detalhando a revisdo de metas 2021: PNS 2020: 93; 7 excluidas, 6 incluidas,
62 nao alteradas; Previsdo para 2023: ampliacdo: 8, redugao: 16 - 24, total: 92. Explicou que o
anexo da revisdo do PNS apresenta detalhamento das alteragdes feitas. Por fim, citou a
justificativa de algumas mudangas do Plano: Objetivo 1 — meta 1: ampliar para 59,54% a
cobertura da Atencao Primaria a Salde — Indicador: Cobertura da Atengao Primaria a Saude,
indice de Referéncia (més/ano): 52,76% - Previsdo para 2023: 59,54%; Justificativa: Inovagdes
instituidas pelo Previne Brasil influenciou na mudancga do procedimento de calculo; Meta 7 —
Alcangar a proporgédo de 52% de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, tendo iniciado o pré-natal até a 122 semana de gestagao — indicador: proporgao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, tendo iniciado o pré-natal até
a 122 semana de gestagdo; indice de Referéncia: 36% (dez/2019), previsdo 2023: 52%,
justificativa: importancia e beneficios materno-fetais do inicio do pré-natal precoce. Atualizagéo
do indice de referéncia; Meta 7: Ampliar para 40,2% a cobertura de Saude Bucal na Atengao
Primaria a Saude - indicador: Cobertura de Saude Bucal na Atengéo Primaria a Saude, indice
de referéncia: 34,78% (out/2020), Previsdo 2023: 40,2%. Justificativas: inovagbes no Previne
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Brasil. Mudanca do procedimento de calculo. Atualizagdo do indice de referéncia; Meta 17 -
Alcancar 41% de mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatologico de rastreamento realizado no ano — Indicador: Percentual de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico de rastreamento realizado no ano, indice
de referéncia: 33% (dez/2019), previsdo 2023: 41%, Justificativa: devido a Covid-19
recomendou-se as pessoas nao procurar os servigos. Ajuste na férmula de calculo. Atualizagéo
do indice de referéncia; Meta 18: Alcangar 27% de mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de
50 a 69 anos com realizagdo de mamografias de rastreamento no ano, Indicador: percentual de
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos com realizagdo de mamografias de rastreamento no
ano, Indice de referéncia: 19% (dez/2019), Previsdo 2023: 27% - justificativa: devido a Covid-19
recomendou-se as pessoas a hao procurarem os servigos. Ajuste na férmula de calculo.
Atualizacao do indice de referéncia; Novas metas: 19) Reduzir para 52,3 a razdo de mortalidade
materna; 20) Reduzir para 7,7 a taxa de mortalidade neonatal; 21) Alcangar 35% de pessoas
com diabetes que tiveram o exame hemoglobina glicada avaliado na Atengéo Primaria a Saude;
22) Ampliar para 5% a proporgéo de atendimentos individuais por problema ou condigéo avaliada
"obesidade" na Atencao Primaria a Saude; e 23) Reduzir para 5,9 a taxa de mortalidade por
suicidio; Objetivo 2 — Meta 10: Ampliar para 54% a admissédo de usuarios procedentes de
unidades hospitalares e servigos de urgéncia nos Servigos de Atengao Domiciliar, Indicador:
percentual de admissdo de usuarios procedentes de unidades hospitalares e servigcos de
urgéncia nos Servigos de Atengdo Domiciliar, indice de referéncia: 48% (dez/2019), Previsdo
2023: 54%, Justificativa: incluido servigo de urgéncia (UPA). Série historica atualizada dos dados
indicam redugdo na média de crescimento nos SAD, diminuigdo intencional de cirurgias e outras
internacgdes devido a Covid-19 interferiu na atuacdo do SAD; Objetivo 3: Reduzir ou controlar a
ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevencdo e controle — Meta 6: Alcangar no
minimo 3.600 municipios que cumpram pelo menos 50% das metas do Programa de Qualificagéo
da Vigilancia em Saude — PQAVS. (Excluséo), Meta 10) Reduzir para 35% o percentual de casos
de sifilis congénita. (Exclus&o); Objetivo 4: Fomentar a produgédo do conhecimento cientifico,
promovendo o acesso da populagao as tecnologias em saude de forma equitativa, igualitaria,
progressiva e sustentavel — Meta 5: Elaborar 250 Estudos de Resposta Rapida para a tomada
de decisdo no ambito do SUS, Indicador: Niumero de estudos de resposta rapida elaborados,
indice de Referéncia: 33 (dez/2019), Previsdo 2023: 250, Justificativa: aumento da demanda de
estudos em decorréncia da Covid-19; Objetivo 5: Promover agbes que garantam e ampliem o
acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranga,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional — Meta 8: Fornecer 1,5 bilhdo de
medicamentos para doengas prevalentes (negligenciadas, de alto custo e de alta incidéncia),
Indicador: numero de medicamentos para doengas prevalentes (negligenciadas, de alto custo e
de alta incidéncia) fornecidos por Farmanguinhos ao SUS, indice de referéncia: 290 milhdes
(dez/2019), previsdo: 1,5 bilhdo, Justificativa: Houve ganhos de produtividade e superagéo da
meta prevista para 2020 devido a Covid-19; Objetivo 7: Aperfeigoar a gestdo do SUS visando a
garantia do acesso a bens e servicos de saude equitativos e de qualidade - Meta 6: Realizar
1.610.000 certificagbes de qualificagdo para profissionais, trabalhadores, gestores e académicos
ligados ao SUS, Indicador: nimero de certificagdes emitidas, indice de referéncia: (dez/2019),
Previsdo 2023: 1.610.000, Justificativas: as agbes educacionais via EAD ganharam um
protagonismo em 2020 devido a Covid-19, aumentando as certificagbes. Seguindo, o assessor
técnico da COFIN, Francisco Funcia, apresentou os apontamentos da COFIN/CNS sobre o
Plano Nacional de Saude - PNS 2020-2023 (revisado) e sobre a PAS 2021 e a avaliagdo das
comissbes do CNS sobre esses instrumentos. Antes de iniciar, cumprimentou todos os
participantes e fez uma saudacdo especial ao Subsecretario Arionaldo Bonfim. Comecgou
destacando que, para analise, considerou-se a légica da gestdo do Plano: plano quadrienal, que
aloca recursos anualmente (PAS), cujo monitoramento e avaliagéo sao feitos pelo RQPC e RAG
(ambos possuem como referéncia o Plano). Além disso, sinalizou que foram consideradas as
mudancas feitas no Plano, informagbes e os indicadores gerais. Na analise comparativa — PNS
2016-2019 X PNS 2020-2023 (2021-REVISADO), destacou que houve diminui¢do dos objetivos
finalisticos (de treze para sete) e das metas (de 121 para 93 (2020); e de 93 para 92 (apos
revisdo em 2021). Explicou que essa redugéo de metas foi alvo de preocupagéo das comissodes,
porque pode deixar de contemplar determinadas necessidades da populacdo de forma prioritaria
e explicitada. Para avaliagao das comissoes, explicou que foi feita a distribuigcdo dos objetivos do
PNS 2020-2023 por comisséo tematica segundo os sete objetivos. Feito essas consideragdes
iniciais, passou a apresentac¢ao da avaliagdo do PNS 2020-2023 (revisado) e sobre a PAS 2021.
De modo preliminar, destacou que a Comiss&o apontou que ndao ha nenhum objetivo especifico
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sobre financiamento adequado e suficiente para o desenvolvimento das agdes e servicos
publicos de saude. Seguindo, detalhou os apontamentos da COFIN/CNS, contemplando os
apontamentos das demais comissdes do CNS, sobre o Plano Nacional de Saude (PNS) 2020
2023 (revisado) e sobre a PAS 2021: 1) Nao atendimento pleno das diretrizes aprovadas na 162
Conferéncia Nacional de Saude (conforme Resolugao n°. 617/2019); 2) Nao existir nenhuma
meta para o conjunto das ac¢des de saude de enfrentamento da COVID-19; 3) Nao existir
nenhuma meta especifica para “Demanda Reprimida” de agbes de saude agravada e decorrente
da COVID-19; 4) Nao atendimento pleno das diretrizes para o estabelecimento de prioridades
para 2020 (conforme Resolugéo n°. 614/2019); 5) Nao atendimento pleno das diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2021 (conforme Resolugdo n°. 640/2020); 6) Nao
atendimento pleno das diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2022 (conforme
Resolugéo n°. 655/2021); 7) Nao contemplados os R$ 168,7 bilhdes no Orgamento de 2021,
valor compativel com as cinco diretrizes aprovadas da 162 Conferéncia nacional de Saude para
o Eixo 3 de financiamento adequado e suficiente e conforme peti¢cdo publica do CNS iniciada em
agosto de 2020 (hoje com aproximadamente 600 mil assinaturas); 8) Readequagéo com redugéo
da meta na cobertura populacional da Atengao Primaria a Saude, inclusive abaixo do teto do
SISAB do Ministério da Saude; 9) Readequagdes com redugbes em outras metas dos sete
objetivos, sem uma justificativa plausivel e sem demonstragdo do impacto negativo dessa
reducdo para o atendimento da necessidade de saude da populagao: no Objetivo 1 - Metas 1 7
10 15 17 e 18, no Objetivo 2 - Meta 10, no Objetivo 3 - Metas 17 e 18, Objetivo 6 - Metas 7, 8,
11 e 12, Objetivo 7 - Meta 10; 10) Em que medida as metas aumentadas foram em decorréncia
de reducdo de outras metas e qual é o impacto dessas escolhas para a atencao integral a saude
da populagao?; 11) O Planejamento Estratégico citado para a formulagdo do PNS 2020 2023
(revisado) ndo contemplou: a) na missao, as diretrizes constitucionais da descentralizagao das
acoes e da participagdo da comunidade no SUS, b) nos valores, o respeito ao controle social, c)
o envolvimento preliminar durante a elaboragao e a aprovacgéo prévia dos objetivos e metas pelo
Conselho Nacional de Saude, e d) a pactuacdo das metas com Estados e Municipios na logica
do planejamento tripartite. Seguindo, mostrou quadro com as contribuicdes feitas pelas
comissdes e citou algumas delas, a titulo de exemplo (n&do seria possivel apresentar todas por
conta da quantidade e da exiguidade de tempo). Todas as propostas das Comissdes
apresentaram fundamentacdo. Concluida a apresentagcdo, o coordenador da COFIN/CNS
agradeceu ao assessor técnico pela explanacdo elucidativa e pelo trabalho de exceléncia. A
seguir, abriu a palavra ao Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo Bonfim Rosendo, que comentou
alguns pontos da analise feita pela COFIN e demais Comissdes do CNS: itens 1 e 2 — o MS
encaminhou o PNS ao CNS, em janeiro de 2020, portanto, o Conselho teve tempo habil para
enviar contribuicées ao Ministério da Saude; item 3 - em 2019, foram R$ 122,3 bi em Agdes e
Servigos Publicos em Saulide e, em 2020, foram R$ 161 bi nessa agdo — até aquele momento, o
valor do Orgamento da saude 2021 era de R$ 169,2 bi; ndo foi contemplado valor para
enfrentamento da COVID no Orgamento para nao reduzir recursos regulares e automaticos; o
Orgamento 2021 foi elaborado em julho de 2020 e naquele momento ndo se sabia como ficaria
o cenario do pais diante da pandemia, mas, de todo modo, foram aprovadas medidas provisérias
com créditos extraordinrios para o enfrentamento da COVID-19 (total de R$ 38 bi); auséncia de
metas para demanda reprimida — os recursos foram direcionados para combate a pandemia e,
para 2022, sera previsto recurso para atender a demanda reprimida; e em maio de 2021, 23.335
UTI foram financiadas pelo Ministério da Saude para serem colocadas a disposicdo da populacao
para serem utilizadas. A partir da fala do Subsecretario, o assessor da COFIN/CNS pontuou as
seguintes questbes para nortear o debate: dispor de recursos no orgamento nado significa
capacidade de execugao (autorizagédo para executar e ndo necessariamente execugao); o valor
do Orgamento de R$ 169 bi é decorrente do acréscimo de R$ 21,6 bi para vacina de 2020 para
2021; e no primeiro quadrimestre de 2021, na média, o valor transferido a estados e municipios
para o enfrentamento a COVID-19 foi 50% menor que o ultimo quadrimestre de 2020 (ou seja,
estados e municipios tiveram menos recursos para o enfrentamento da segunda onda da COVID,
mais grave que a primeira). O Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo Bonfim Rosendo, retomou a
palavra para reiterar que o montante de R$ 161 bi em 2020 referia-se ao valor aplicado
(empenhado) em agdes e servigos publicos em saude, ou seja, o que foi aberto em 2021 no foi
contabilizado neste valor. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, reforcou que o
montante de R$ 161 bi aplicado foi menor que o piso para outras agdes; se ndo fosse os R$ 41,7
bi empenhado para enfrentamento a COVID, ndo haveria aplicagdo dentro do piso em 2020; e
dos R$ 169 bi, em 2021, R$ 21 bi sdo recursos de 2020 que deveriam ter sido empenhados e
ndo foram. Em seguida, o coordenador da mesa abriu a palavra para manifestagdo dos
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representantes dos segmentos que compdem o CNS. Conselheira Simone Maria Leite Batista,
representante do Férum de Usuarios e Usuarias do SUS - FORSUS, elogiou a COFIN e as
demais comissdes do Conselho pelo debate aprofundado do Plano Nacional de Saude. Inclusive,
detalhou que a Comissao de Praticas Integrativas e Complementares do SUS - CIPICSUS criou
Grupo para analisar o documento. De um modo geral, salientou que o Plano precisava priorizar
o fortalecimento da atencgéo basica, especialmente neste momento de pandemia da COVID-19.
Também destacou a importancia das praticas integrativas e complementares como linha de
cuidado a saude e destacou que a CIPICSUS sugeriu a inclusdo de uma meta especifica, no
objetivo 1, com indicador e indice de referéncia para Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e Educacao Popular em Saude. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios, representante do Férum de Trabalhadores da Saude — FENTAS, expressou o
posicionamento do Férum sobre o PNS 2020-2023 (revisado em 2021). Comegou destacando
que nao se deve esquecer que a pandemia estava em curso e que seus reflexos perdurariam
por muito tempo. Especificamente sobre o Plano, salientou que ndo apresenta metas e agbes de
cuidados a saude para enfrentamento das sequelas decorrentes da COVID-19, em um cenario
que se exigira equipes e saberes multiprofissionais. Também n&o apresenta meta especifica
para enfrentar a demanda reprimida causada pela pandemia (agravamento de doengas cronicas,
cancer, suspensao de cirurgias). Além dessas questdes, pontuou que o Plano reduz metas da
atengéo basica, fragilizando este nivel de atencao e prioriza o cadastro das pessoas e ndo o
cuidado a saude da populagao no territério. Ainda sobre a atengéo basica, reafirmou que o CNS
a considera como prioridade absoluta na organizagao do cuidado (inclusive, o Conselho nao
aprova o Programa Previne Brasil). No mais, ressaltou que a redugdo de programas da atengéo
basica significa grande prejuizo, especialmente neste momento que é essencial fortalecer esse
nivel de atencéo e a vigilancia em saude, com ampliacdo das equipes de atencdo basica e dos
agentes comunitarios para o cuidado assistencial e a¢gdes de promoc¢ao, vigilancia e protecao.
Acrescentou que essa diminuicdo prejudicard a assisténcia a populagcdo nos territorios,
especialmente nos locais de maior vulnerabilidade. Também destacou que o Plano ndo atende
diretrizes aprovadas na 162 Conferéncia e desconsidera recomendagdes e outros documentos
elaborados pelo Conselho. Além disso, fez consideragdes sobre pontos especificos do PNS:
saude da mulher — evidente fragilidade das metas para garantir o cuidado integral e, no caso de
gestantes, é fundamental garantir o minimo de atengdo (niumero adequado de consultas de pré-
natal, por exemplo); saude mental — mudanga na légica do modelo de cuidado, com
enfraquecimento das redes de atencdo psicossocial; saude do trabalhador — ndo ha metas
relativas a implantacdo de CEREST por regido; vacinagdo — meta definida € insuficiente para
alcancar cobertura capaz de prevenir doencas e ndo consta vacinagéo contra H1N1 e COVID-
19; e produgédo de conhecimento e acesso a tecnologias — de 2020 para 2021, corte de 69% para
importacdo de insumos para pesquisa cientifica. Diante do exposto e do entendimento que o
PNS 2020-2023 desconsidera o grave cenario decorrente da pandemia da COVID-19 e nao
dimensiona as necessidades do Sistema para garantir o preceito constitucional do direito a saude
universal, integral e equanime, registrou que o FENTAS era contra a aprovacdo desse
instrumento de gestdo. Conselheira Simone Maria Leite Batista, representante do FORSUS,
complementou a fala destacando a necessidade de garantir recursos para atendar as demandas
da populagdo decorrente da pandemia e também para outras agcdes e servicos de saude.
Também apelou ao Ministério da Saude que considere as deliberagdes das conferéncias de
saude na definicdo das agdes e politicas publicas. Inclusive, lembrou que desde a 13?2
Conferéncia defende-se a inclusédo das praticas integrativas como uma prioridade de governo.
Ressaltou que o CNS trabalhava com afinco para contribuir com o fortalecimento do SUS,
especialmente neste momento de pandemia e apelou ao Ministério da Saude que considere na
definigdo das politicas de saude o vasto material produzido pelo Colegiado e suas instancias
(comissdes, grupos de trabalho, camaras técnicas). O Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo
Bonfim Rosendo, destacou que o Plano, inclusive nos termos da Lei, poderia ser ajustado no
decorrer da execugao e que, diante da magnitude desse instrumento, a auséncia de uma meta
ou outra ndo justificava a ndo aprovagao. Sobre os leitos de UTI, lembrou que o Ministério da
Saude estava custeando mais de 23 mil leitos, atendendo aos pedidos de estados e municipios.
Ressaltou que, diante do agravamento da pandemia, optou-se por priorizar pacientes em estado
mais grave. Todavia, com a redugdo do nivel de ocupagdo de leitos, cirurgias e outros
procedimentos foram retomados, continuando o cuidado a saude da populagédo. Concordou com
0 apontamento relativo a auséncia de meta especifica para enfrentamento da COVID-19, mas
esclareceu que varias metas contemplavam essa agdo. De todo modo, disse que seriam
incluidas duas metas no PPA e outras no Plano relativas a atendimento as pessoas com COVID-
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19 e leitos de UTI. Por fim, solicitou ao Conselho que avaliasse a possiblidade de aprovar o
Plano, considerando, inclusive, que as contribuigbes do Colegiado seriam submetidas as areas
técnicas para avaliar a possibilidade de inclusdo, entendendo que os instrumentos de gestdo ndo
eram estanques. Conselheira Marisa Furia Silva, representando o segmento de usuarios,
também fez consideragbes sobre o Plano, destacando a proposta de inclusdo no Objetivo 2,
meta 1, de modo a contemplar, além das quatro modalidades, as pessoas com espectro do
autismo (outro tipo de deficiéncia), para garantir atendimento e assisténcia a esse grupo. Além
disso, solicitou que o Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC nédo fosse considerado como
recorte para priorizar a vacinagao, uma vez que ha outros critérios mais equanimes a serem
considerados. Por fim, ressaltou que ha mais de 3 milhdes de pessoas com autismo e esse grupo
ndo pode continuar invisibilizado. Feitas essas falas, conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS, reiterou que o gabinete do Ministério da Saude recebeu os
apontamentos do CNS acerca do Plano e os remeteu para devidas areas técnicas. Reforgou
ainda que a area técnica da atencdo basica/MS participou da ultima reunido da COFIN/CNS.
Também registrou que o Secretario da SPO/MS, Arionaldo Bonfim, sinalizou a possibilidade de
incorporagdo de sugestbes do Conselho no Plano. Por fim, consultou o Plenario sobre a
possibilidade de proceder ao processo de votacdo. Conselheira Daniela de Carvalho Ribeiro
pontuou que as areas técnicas do Ministério da Salde analisaram as sugestdes do CNS na logica
de tentar incorporar o que fosse possivel. Como encaminhamento, defendeu a aprovagao do
PNS com ressalvas, pois, assim, o Conselho reconhecia a importancia do documento como um
todo, apesar de discordar de pontos especificos. Conselheiro André Luiz de Oliveira registrou
que estava agendada audiéncia com o novo ministro, Marcelo Queiroga, e possivelmente este
tema seria abordado. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do
CNS, lembrou que, em outros momentos, o Conselho aprovou com ressalvas instrumentos de
gestao, mas o Ministério da Saude nao cumpriu 0 compromisso de incorporar as sugestdes do
controle social. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, entendendo que o debate ja
havia ocorrido, perguntou como poderia votar pela aprovagdo do PNS com ressalvas.
Conselheira Marisa Furia Silva ponderou que a votagdo do Plano poderia ser feita em outra
reunido para aguardar a resposta do Ministério da Saude sobre a incorporagédo das sugestdes
do Conselho, inclusive a apresentada pela CIASPD em relagdo as pessoas com autismo.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, ponderou que aprovar o
Plano significa concordar com todas as proposi¢des e reprovar aponta discordancia com tudo,
inclusive com o que se concordava. Nessa linha, reiterou a proposta de aprovar o PNS com
ressalvas e ajustar o necessario posteriormente, em dialogo com o Ministro de Estado da Saude
e as areas técnicas (inclusive, ha um esforgo para aproximar as areas técnicas das comissdes
do CNS e vice e versa). O coordenador da mesa explicou que colocaria em votagao,
primeiramente, a proposta da conselheira Marisa Furia: adiar a votagdo do PNS para a proxima
reunido, a fim de aguardar a manifestagcdo do Ministério da Salde sobre as sugestbes do
Conselho. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios fez uso da palavra para salientar que o
Conselho promoveu amplo debate do PNS, inclusive com manifestacdo das comissdes, assim,
defendeu a apreciagdo do Plano naquele momento, caso os conselheiros estivessem
esclarecidos. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
lembrou que o Ministério da Saude ja teve a possibilidade de manifestar-se sobre as sugestdes
do Conselho. Além disso, ponderou que a votagdo do Plano naquele momento nao inviabilizaria
a manifestacdo do Ministério de Saude em outros momentos e espagos do Conselho, inclusive
nas comissdes. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, diante do avangado da hora
e do debate ja feito, solicitou a mesa que submetesse a proposta da conselheira Marisa Furia a
votagao e, posteriormente, definisse os encaminhamentos necessarios. Conselheiro Luiz Anibal
Vieira Machado agradeceu o Ministério da Saude pelas informagbes apresentadas e também
defendeu a votagcdo do PNS naquele momento, inclusive porque a COFIN/CNS apresentou os
subsidios necessarios para isso. Conselheira Marisa Furia Silva, diante das ponderacoes,
retirou a sua proposta de encaminhamento. Apds verificar que os conselheiros estavam
esclarecidos, conselheiro André Luiz de Oliveira colocou em votagdo o Plano Nacional de
Saude - PNS 2020-2023 (revisado em 2021). O resultado da votacdo foi o seguinte: a)
Reprovacdo: 21 votos; b) aprovagdo com ressalvas: oito votos; e c) Aprovagido sem
ressalvas: um voto. Nenhuma abstengao. Deliberagdao: o Conselho decidiu, por maioria,
reprovar o Plano Nacional de Saiude - PNS 2020-2023 (revisado em 2021). O coordenador
da COFIN/CNS, apos declarar o resultado, agradeceu a participagdo de todos e reiterou a
importancia de continuar o dialogo com o Ministério da Saude para incorporar as sugestdes do
Conselho ao PNS. Antes de encerrar, conselheiro Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Secretario
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Executivo do Ministério da Saude, saudou todos os participantes e agradeceu o debate
entendendo que era importante para aprimorar as politicas publicas de saude.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS, agradeceu a participagéo de todos e o apoio da Secretaria Executiva do CNS
e encerrou, as 13h20, a 682 Reuniao Extraordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carlos de Souza Andrade,
Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Delmiro José Carvalho
Freitas, Articulagao Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federagéo Brasileira
de Hospitais — FBH; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem — COFEn;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagao Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM,;
Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacéo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares
— ABRAZ; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO; Joao Donizeti Scaboli,
Forca Sindical — FS; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jurandi Frutuoso
Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS; Lais Alves de Souza Bonilha,
Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagéo
Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Madalena Margarida da Silva
Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS — ANAIDS; Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto
de Oliveira, Associacéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes,
Articulagéo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associagdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagao
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - Unasus
Sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagdao das Organizagbes Indigenas da
Amazébnia Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Uni&o Brasileira de Mulheres
— UBM. Suplentes - Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor — IDEC; Arnaldo Correia de Medeiros, Ministério da Saude; Daniela de Carvalho
Ribeiro, Ministério da Saude; Geraldo Adao Santos, Confederacgéo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor, Conselho Federal de Odontologia;
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; José Eri Borges de Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Maira Batista Botelho, Ministério da Saude;
Maria da Conceigao Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Musa Denise de
Sousa Morais, Ministério da Saude; Nathalia Julie Soares Resende, Diregdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Nelson Augusto Mussolini, Confederagao
Nacional da Industria — CNI; e Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Ministério da Saude.
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